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Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana toimi eräs eteläsuomalainen kunta-
yhtymä. Työn tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia avosairaa-
lan ja tehostetun palveluasumisen yhteistyöstä. Työhön haettiin teoriatietoa 
tiedonhaku kanavilta keskeisten käsitteiden asiasanoja käyttämällä. Työssä 
esiintyvät keskeiset käsitteet olivat kotisairaala, tehostettu palveluasuminen 
ja yhteistyö.  
 
Työssä käytettiin laadullista tutkimusmenetelmää. Aineisto kerättiin käyt-
täen teemahaastattelua yksilöhaastatteluina ja ryhmähaastatteluna. Aineis-
ton analyysissa hyödynnettiin deduktiivista ja induktiivista sisällönanalyy-
sia.  
 
Tuloksissa avosairaalan ja tehostetun palveluasumisen yhteistyö oli moni-
muotoista ja vaihtelevaa. Koska yhteistyössä esiintyi erilaisia käytänteitä ja 
toteutumisen vaihtelevuutta, voisi organisaatio hyötyä luomalla yhteistyö-
hön yhteisen toteuttamismallin. Toteuttamismallin muodostamiseen kan-
nustavat myös koordinoinnin ja tiedonkulun haasteet yhteistyön toteuttami-
sessa.  Toteuttamismallin muodostamisessa organisaatio voisi hyödyntää jo 
nykyisessä yhteistyömuodossa esiintyneitä yhteistyötä edistäviä tekijöitä. 
 
Jatkotutkimuksena voisi toimintamallin käyttöönoton jälkeen tarkastella 
sen toimivuutta tässä työssä esiintyvien menetelmien mukaisesti. Lisäksi 
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Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuositus korostaa hyvän ikääntymisen 
turvaamista ja palvelujen parantamista (STM 2013). Jotta suositusta on 
mahdollista toteuttaa tulevaisuudessa, tarvitaan palvelurakenteiden muutos-
ten lisäksi myös palveluprosessien uudistumista. Ikääntyneiden määrän kas-
vaessa heidän hoitonsa mahdollistamiseksi on keksittävä uusia ratkaisu- ja 
toimintamalleja, joiden saavuttamiseksi tarvitaan järjestelmällistä yhteis-
työn lisäämistä yli organisaatio-rajojen. 
 
Ikääntyneitä halutaan hoitaa tulevaisuudessa enemmän kotona, sillä laki 
ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista (2012/980 14 §) velvoittaa kunnat turvaamaan iäkkään 
henkilön pitkäaikaisen hoitojärjestelyn pysyvyyden. Koska tehostetut pal-
veluasumisyksiköt rinnastetaan kotiin, myös niissä asuvien henkilöiden oi-
keutta asua tutussa ympäristössä elämänsä loppuun asti vahvistetaan. 
 
Nämä muutokset vaativat terveydenhuollolta vuorovaikutusta ja järkevää 
työnjakoa eri tehtävissä toimivien välillä (Markkola 2014). Yhteistyön tar-
vetta edellyttävät osittain yhteinen asiakaskunta, tämän päivän asiakaskun-
nan tarpeiden ja ongelmien moninaisuus sekä sovellettavissa olevan tiedon 
ja asiantuntemuksen laajuus ja taloudellinen hyöty (Tepponen 2007, 61, 62, 
64). 
 
Kun kansallisesti halutaan pitää kustannukset siedettävinä ja saada pysy-
vyyttä potilaan hoitoon, tulevat tehostetun palveluasumisen yksiköissä asu-
vat ikääntyneet saamaan enenevässä määrin sairaalatasoista hoitoa kotiinsa. 
Käytännössä tämä tarkoittaa kotisairaalan palvelujen lisääntymistä. Hoidon 
laadun ja kustannusten kannalta tämä taas edellyttää toimivaa yhteistyötä 
kotisairaalan ja tehostetun palveluasumisyksikön kesken.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa avosairaalan ja tehostetun 
palveluasumisen yhteistyötä hoitajien kokemana. Opinnäytetyön keskei-
simmät käsitteet ovat kotisairaala, tehostettu palveluasuminen ja yhteistyö. 
Tässä opinnäytetyössä käytetään avosairaalasta yleisemmin käytössä ole-
vaa käsitettä kotisairaala. Koska opinnäytetyössä tarkastellaan avosairaalan 
ja tehostetun palveluasumisen yhteistyötä, kerrotaan ensin mitä nämä käsit-
teet pitävät teoreettisesti sisällään.  
 
2 YHTEISTYÖN TOTEUTTAJAT 
Kotisairaalan ja tehostetun palveluasumisen yhteistyöllä pyritään vastaa-
maan ikääntyneiden hoitojärjestelyjen pysyvyyteen. Tarkemmin määritel-
tynä yhteistyöllä tavoitellaan asiakkaan mahdollisuutta asua omassa kodis-
saan eli tehostetun palveluasumisen yksikössä kuolemaansa asti, ellei hä-
nelle tule tarvetta hoidontarpeensa takia siirtyä sairaalahoitoon (Tehostetun 







Kotisairaalasta käytetään kansallisesti erilaisia käsitteitä, kuten kotisairaala, 
tehostettu kotihoito ja akuuttikotihoito. Nämä kaikki käsitteet tarkoittavat 
sisällöltään samankaltaista kotisairaalatasoista hoitoa. (Winter 2012.)  Ko-
tisairaalan toiminta perustuu terveydenhuoltolakiin. Laki määrittelee koti-
sairaalahoidon määräaikaiseksi, tehostetuksi kotisairaanhoidoksi. Hoidon 
yhteydessä annettavat lääkkeet ja hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvik-
keet sisältyvät hoitoon. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 25 §.) Kotisairaa-
lan hoidosta asiakas maksaa kunnallisen sosiaali- ja terveyspalvelun asia-
kasmaksulain (1992/734) ja asiakasmaksuasetuksen (1992/912) mukaista 
hintaa.  
 
Kotisairaalalla tarkoitetaan perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon 
tai niiden yhdessä järjestämää toimintaa. Tällöin akuuttia hoitoa tarvitseva 
asiakas saa sairaalatasoisen hoidon omaan kotiinsa. Hoitoa annetaan myös 
kunnallisissa vanhainkodeissa, palvelutaloissa ja tehostetun palveluasumi-
sen yksiköissä. Koska kotisairaalaa pidetään suoranaisesti sairaalahoidon 
vaihtoehtona, myös asiakkaaksi tulo tapahtuu ainoastaan lääkärin lähet-
teellä. (Winter 2012.) 
 
Jotta akuutin sairauden hoito voi tapahtua kotiolosuhteissa, potilaan on itse 
oltava siihen halukas. Lääkäri tekee arvion potilaan hoidosta ja ottaa pää-
vastuun siitä. Kotisairaalan toimesta tapahtuva hoito painottuu lääketieteel-
liseen ja sairaanhoidolliseen osaamiseen (Ikonen 2015, 73, 74). Kotisairaa-
lan tarjoamaa hoitoa käyttävät esimerkiksi erilaisista infektioista kärsivät 
potilaat. Kirurgisen toimenpiteen jälkeen annettava tehostettu kuntoutus ja 
veren tiputtaminen anemiasta kärsiville on yleistä. Saattohoitopotilaat kuu-
luvat oleellisesti kotona hoidettavaan potilasryhmään. Potilaan tullessa ko-
tisairaalatasoiseen hoitoon hänelle on yleensä varsinaiset tutkimukset jo 
tehtynä ja diagnoosi selvillä. (Winter 2012.) 
 
Parantumattomasti sairaalle henkilölle kotisairaalahoito mahdollistaa yksi-
löllisen, turvallisen ja korkeatasoisen elämän loppuvaiheen ja kuoleman ko-
tona. Pitkäaikaispotilaille voidaan antaa oireenmukaista hoitoa aina kuole-
maan asti, jos lääkäri antaa lääketieteellistä tukea ja vastaa hoidosta. Lää-
kärin tuki on siis ehdoton edellytys elämän loppuvaiheen hoidon onnistu-
miselle. (Saarelma 2005, 203, 204.) 
 
Kotisairaala tukee potilaan asumista kotona ja palveluasunnossa.  Kotisai-
raalan tavoitteena on korvata vuodeosastojaksoja, lyhentää hoitoaikoja vuo-
deosastoilla ja antaa tietyntyyppisiä toistuvia erikoishoitoja kotona.  Yhtenä 
tavoitteena on estää sellaisten potilaiden siirto sairaalaan, joilla on pitkäai-
kaishoitopaikka vanhainkodissa tai palvelutalossa ja antaa heille lyhytkes-
toinen erikoissairaanhoito kyseenomaisessa yksikössä. Kotisairaalan toi-
minnan kehittämistä tukevat näytöt hoidon hyvästä laadusta ja potilaiden 
hyvistä kokemuksista. Hoitoa saaneilla näyttäisi olevan perinteiseen hoi-
toon verrattuna selvästi paremmat mahdollisuudet saada psykososiaalista 
tukea. Lisäksi kliinisesti tarkasteltuna komplikaatioiden määrä kotisairaala-





(Winter 2012.) Myös Jalosen (2006) opinnäytetyössä potilaiden kokemuk-
set kotisairaalan antamasta hoidosta olivat pääasiassa myönteisiä. Hoidon 
toteutuminen koettiin helpoksi ja vaivattomaksi.  
 
2.2 Tehostettu palveluasuminen 
 
Tehostetun palveluasumisen toiminta perustuu asumispalveluja ohjaaviin 
lakeihin, joita ovat sosiaalihuoltolaki (1982/710 17 §), laki vammaisuuden 
perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista (1987/380), laki kehi-
tysvammaisten erityishuollosta (1977/519) sekä laki sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (1992/733). Tehostettua palvelu-
asumista järjestävät kunnat sekä erilaiset säätiöt, yhdistykset ja yksityiset 
yrittäjät. Ikääntyneellä on mahdollisuus saada tehostettua palveluasumista 
kotikuntansa palveluohjauksen kautta. Palvelutarpeen arviointi on edellytys 
sosiaali- ja terveyspalvelujen myöntämisen perusteeksi. (Ikonen 2015, 75, 
68, 69.)  
 
Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ikääntyneille, jotka eivät toimin-
takykynsä takia selviydy omassa kodissaan ja tarvitsevat palveluasumisym-
päristöä, jossa on henkilökuntaa ympäri vuorokauden. Asiakkailla on 
yleensä ikääntymiseen liittyviä useita pitkäaikaissairauksia ja arkielämässä 
selviytyminen edellyttää ympärivuorokautista valvontaa ja henkilökunnan 
välitöntä saatavilla oloa. (Tehostetun palveluasumisen sääntökirja 2011.) 
Palvelurakenteen muutoksen myötä perinteistä laitoshoitoa korvaa enene-
vässä määrin tehostettu palveluasuminen. Asumispalveluissa eletään elä-
män viimeiset vuodet, joten hyvin suunniteltu ja toteutettu elämän loppu-
vaiheen hoito on tärkeää. (Vanttaja, Seinelä, & Valvanne 2015, 61.)  
 
Tehostettu palveluasuminen sisältää asiakkaan ympärivuorokautisen palve-
lun ja huolenpidon asumispalveluyksikössä sekä siivous-, hygienia ja tur-
vapalvelut sekä asuntoon kuuluvat välineet ja laitteet. Palveluntuottaja te-
kee asiakkaan kanssa sopimuksen palveluun kuuluvan hoidon toteuttamisen 
hinnasta ja sisällöstä. (Tehostetun palveluasumisen sääntökirja 2011.) 
Koska Kela luokittelee ikääntyneiden tehostetut palveluasumisyksiköt avo-
hoidon yksiköiksi, yksiköissä asuvat henkilöt maksavat erikseen asumisesta 
ja käyttämistään palveluista (Ikonen 2015, 75, 68, 69). Asiakkaalle koituvat 
kustannukset perustuvat kunnallisen sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakas-
maksulakiin (1992/734) ja asiakasmaksuasetukseen (1992/912). Ikäänty-
neiden tukipalveluiden maksuista ei ole erikseen säädetty asiakasmaksu-
laissa (Kiviniemi 2011). 
 
Laitoshoitoon verrattuna tehostettua palveluasumista pidetään itsenäisem-
pänä ja kodinomaisempana asumisena. Usein kyse on lähinnä nimikkeen ja 
maksajan muutoksesta. Tehostettu palveluasuminen vaatii asiakkaalta tai 
hänen omaisiltaan enemmän kuin laitoshoito. (Jylhä 2014, 266.) Tehostettu 
palveluasuminen eroaa laitoshoidosta siinä, että palveluasuminen perustuu 
aina vuokra-, omistus-, tai muuhun vastaavaan hallintamuotoon (Kiviniemi 
2011). Ympärivuorokautisten palveluiden pariin on valikoitunut terveyden-





Huomioitavaa on kuitenkin se, että tutkittaessa dementiaan kuolleita pitkä-
aikaishoidon asiakkaita, olivat siirtymät hoitopaikasta toiseen huomatta-
vasti yleisempiä tehostetussa palveluasumisessa kuin vanhainkodissa asu-
ville ihmisille. (Lehto, Seinelä & Aaltonen 2015, 13.) 
 
Tehostetun palveluasumisen yksiköissä asuvien ikääntyneiden hoidossa on 
keskeistä huomioida tutkimustulokset elinpiirin muutoksista, joilla voidaan 
ennustaa asiakkaan laitoshoitoon sijoittumista, kaatumistapaturmia ja kuol-
leisuutta (Rantakokko 2013, 418). Tehostetun palveluasumisen ikäänty-
neistä naisista suurella osalla on diagnosoitu jokin muistia heikentävä sai-
raus. Muistisairaiden ihmisten määrä lisääntyy väestön ikääntyessä. (Vuo-
rio & Väyrynen 2009.) Muistipotilailla tiedetään olevan seitsenkertainen 
riski kaatumisen jälkeiseen lonkkamurtumaan muihin ikääntyneisiin verrat-
tuna. Muistipotilaista kotiutuu sairaalajakson jälkeen vain puolet. (Lehti-
ranta, Leino-Kilpi, Koskenniemi, Jartti, Hupli, Stolt & Suhonen 2014, 116.) 
 
Tehostetussa palveluasumisessa asuvien ikääntyneiden elämän loppuvai-
heen hoitoon liittyy haasteita. On havaittu epätarkoituksenmukaisia ja kuor-
mittavia siirtoja hoitoyksiköiden välillä, jotka aiheuttavat ylimääräisiä kus-
tannuksia, hoitokomplikaatioita ja heikentävät koettua elämänlaatua. Ikään-
tyneiden ihmisten siirrot sairaalaan ja hoitoyksiköiden välillä lisääntyvät 
kuoleman lähestyessä. Suomalaisessa tutkimuksessa on todettu tehostetun 
palveluasumisen asiakkaista 48%:lla olleen siirto toiseen hoitoyksikköön 
viimeisen elinvuotensa aikana. Valtaosa siirroista oli toteutunut päivystyk-
sellisesti. Epätarkoituksenmukaisesta sairaalasiirrosta tai hoitotoimenpi-
teestä aiheutuva haitta oli saavutettua hyötyä suurempi. (Vanttaja ym. 2015, 
61.)  
 
Lehto ym. (2015, 12, 13) ovat tutkineet tehostetun palveluasumisen asiak-
kaiden siirtojen syitä ja taustatekijöitä. Yleisimpiä siirtojen syitä olivat kaa-
tumiset, hengitystieoireet ja yleinen voimattomuus. Yleisimpiä sairaalassa 
asetettuja diagnooseja olivat keuhkokuume, lonkkamurtumat ja sydämen 
vajaatoiminta. Vaikka monet sairaalaan tehdyistä siirroista olivat tarpeelli-
sia, osa siirroista olisi vältettävissä. Esimerkiksi keuhkokuumeen takia sai-
raalaan lähetetyt vanhukset olisi voitu ainakin osassa tapauksissa hoitaa lä-
hettäneessä hoitopaikassa. Nämä tiedot tukevat ajatusta siitä, että ikäänty-
neitä tulee hoitaa omassa tutussa hoitoympäristössään esimerkiksi kotisai-
raalan avuin niin pitkälle kuin mahdollista. 
 
Tehostetun palveluasumisen asiakkaan siirtoihin vaikuttavat hoidon suun-
nittelemattomuuden lisäksi alueelliset hoitoketjut ja henkilöstön resurs-
sointi. Asiakkaan voinnin heikentyessä yllättäen tarvitaan lääkärin arvio 
mahdollisista toimenpiteistä. Jos lääkärin arvio tai vaadittavat hoitotoimen-
piteet kuten suonensisäinen lääkitys eivät ole toteutettavissa tarvittavassa 
ajassa asumisyksikössä, siirto päivystykseen tai vuodeosastolle on väistä-
mätöntä. Huonokuntoisenkin ikääntyneen siirtäminen kyseisissä tilanteissa 
voi olla perusteltua, jos tarpeellista hoitoa ei voida toteuttaa asumisyksi-
kössä. Asiakaslähtöisesti ajatellen tarvittavien resurssien tulisi olla saata-
villa kaikkiin tehostetun palveluasumisen yksiköihin. Jos näin ei ole, on asi-
akkaan todennäköisesti parempi olla hoidossa tai kuolla vuodeosastolla. 






3 PALVELUJEN JÄRJESTÄMINEN  
 
Organisaatiot ovat toimintajärjestelmiä, joiden avulla toimintaa koordinoi-
daan. Organisaation toimintaa säätelevät viralliset rakenteet kuten lait, sään-
nöt, ohjeet ja johtamisjärjestelmät sekä työntekijöiden toimenkuvat. Orga-
nisaatiota johtamalla luodaan edellytykset organisaation toiminnalle. Jokai-
selle organisaatiolle muodostuu tietynlainen kulttuurillinen tapa työsken-
nellä. On tärkeää tunnistaa, että tapa yhteistyön tekemiselle organisaation 
sisällä ja erityisesti toisen organisaation kanssa liittyy organisaation kult-
tuuriin. (Pärnä 2012.) Organisaation johdon ja erityisesti lähijohdon on tie-
dettävä organisaatiossa vallitseva moniammatillisen yhteistyön tila ja kan-
nettava vastuunsa sen edistämisestä (Kantanen, Kvist & Partanen 2010, 18).  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön kansallisissa ohjelmissa ja suunnitelmissa 
korostetaan eri ammattiryhmien välistä yhteistyötä sekä asiakaslähtöisyy-
den lisäämistä terveyspalvelujen toteuttamisessa. Moniammatillista yhteis-
työtä kehittämällä pyritään vastaamaan toiminnan tehostamista koskeviin 
haasteisiin. (Markkola 2014.) Käytännössä tämä tarkoittaa verkostojen 
eheyttämistä luomalla ajantasainen ja ennakoiva koordinaatio palveluntuot-
tajien eli yksiköiden välille (Engeström, Niemelä, Nummijoki & Nyman 
2009, 274).  
 
Koordinaatio tarkoittaa toimintaa, jossa erilliset osaset yhdistetään toisiinsa 
mahdollisimman tehokkaiden tai laadukkaiden tulosten saavuttamiseksi. 
Sitä pidetään yhteistyötä synnyttävänä ja välittävänä toimintana. Esimer-
kiksi yhteistyökoordinaattorin vahvuutena on vuorovaikutuksen mahdollis-
taminen osapuolten välillä. (Aira 2012.) 
 
Tulevaisuudessa ikääntyneiden palvelujen integrointi eli yhteen saattami-
nen edellyttää yhteistyötä eri toimijoiden kanssa. Vastuu toimijoiden kes-
ken voidaan jakaa sopimalla yhteisesti keskinäisestä työnjaosta. (Tepponen 
2007, 61, 62, 64.) Asioista sopiminen on tärkeää, sillä siihen kytkeytyvän 
moniammatillisen yhteistyön katsotaan edistävän terveydenhoidon laatua, 
erityisesti potilasturvallisuutta sekä potilaslähtöistä kokonaisvaltaista hoi-
toa (Collin, Valleala, Herranen & Pyhälä-Liljeström 2012 31, 32). Yhteis-
työn toteuttamiseen on jokaisella ammatillinen velvollisuus, sillä tervey-
denhuollon eettiset ohjeet korostavat yhteistyön merkitystä. Lisäksi sairaan-
hoitajan eettisissä ohjeissa yhteistyö eri ammattiryhmien kanssa nähdään 
tärkeänä elementtinä. (Kantanen ym. 2010, 16.)  
 
3.1 Palvelujen toteuttaminen yhteistyössä  
 
Koko evoluution ajan ihmisen kykyä tehdä yhteistyötä on pidetty tärkeänä 
asiana. Mitä suuremmasta tai monimutkaisemmasta asiasta yhteistyötä teh-





yhteinen kieli, käsitteet ja vuorovaikutukseen liittyvät säännöt. Yhteistyö 
määritellään siis koordinoiduksi toiminnaksi erilaisissa tilanteissa ja erilai-
sin kokoonpanoin. (Markkola 2013.)  
 
Yhteistyöprosessi syntyy toiveesta tai tarpeesta luoda jotain uutta tai rat-
kaista jokin ongelma. Kun yhteistyötä tarkastellaan prosessinomaisesti, on 
se toimintatapana vapaaehtoista. Tällä tarkoitetaan sitä, että yhteistyön osa-
puolet joko toteuttavat tai jättävät toteuttamatta yhteistyötä omalla käyttäy-
tymisellään. Yhteistyötä toteuttavat käytännössä ihmiset eikä organisaatio. 
Siihen kuuluu päätöksentekoa eri osapuolten kesken, päätösten yhteistä 
omistajuutta ja yhteistä vastuuta yhteistyön tuloksista. (Aira 2012.)  
 
Yhteistyöprosessin rakenteet ohjaavat ihmisten välistä vuorovaikutusta, jol-
loin vuorovaikutuksella on edelleen edellytyksiä muokata rakenteita. Tässä 
yhteydessä rakenteilla tarkoitetaan mitä tahansa normeja, millä tarkoitetaan 
mitä tahansa sovittuja tai ääneen lausumattomia sääntöjä ja käytäntöjä, jotka 
ohjaavat toimintaa tai resursseja. Yhteistyörakenteet eivät vielä takaa yh-
teistyötä, sillä yhteistyö edellyttää osapuolten aktiivista panosta. Rakenteet 
voivat joka tapauksessa tehdä yhteistyön mahdolliseksi ja helpottaa sitä. Ei 
siis ole yllättävää, että vuorovaikutus mainitaan yhdeksi onnistuneen yh-
teistyön osatekijäksi. Vuorovaikutus määritellään ihmisten väliseksi merki-
tysten luomiseksi, jakamiseksi, vaihtamiseksi ja neuvottelemiseksi. Ihmis-
ten välinen vuorovaikutus luo, muokkaa ja ylläpitää yhteistyöprosessia. 
Prosessi siis toteutuu ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa. (Aira 2012.) 
 
Yhteistyön toteuttamiseen tarvittavia rakenteellisia ominaisuuksia ovat 
muun muassa käytössä olevat resurssit, maantieteellinen läheisyys, yksilöi-
den taidot ja kompetenssit, organisaatioiden ominaisuudet ja roolien sel-
keys. Yhteistyöllä tarkoitetaan esimerkiksi tiedon jakamista, yhteisten ta-
voitteiden toteuttamista, odotusten täyttymistä ja sovittua työnjakoa. Jotta 
yhteistyötä voidaan tehdä, edellytetään tavoitteen olemassaoloa. (Aira 
2012.)  
 
Toimivana yhteistyön toteutusmuotona pidetään käytäntöä, joka liittää yh-
teen eri ammattihenkilöiden osaamisen, yhteistyötarpeen ja kulttuurin. Kes-
keistä työskentelyssä on jatkuva vuorovaikutus ja tarkoituksenmukaisuus. 
Työskentelyssä jaetaan asiantuntijuutta, jolloin kaikki yhteistyön jäsenet ja-
kavat tietoon, suunnitelmiin ja tavoitteisiin liittyviä älyllisiä voimavaroja 
saavuttaakseen jotain, mitä yksi ihminen ei pystyisi saavuttamaan. Jaettu 
asiantuntijuus on siis keskeistä moniammatillisen yhteistyön toteutumi-
sessa. (Jalonen 2006.) 
 
Kun tavoitellaan ikääntyneen hoitojärjestelyn ja asumisen pysyvyyttä, on 
riittävä määrä henkilökuntaa, saumaton moniammatillinen yhteistyö, hoito-
jen ja niiden tavoitteiden suunnitelmallisuus sekä hyvä yhteistyö omaisten 
kanssa keinoja, joilla hoitoa pystytään toteuttamaan tehostetussa palvelu-
asumisessa. Hoito asumisyksikössä edellyttää mahdollisuutta riittävään 
diagnostiikkaan ja hoitoon. (Lehto, ym. 2015, 21.) Hyvässä elämän loppu-
vaiheen hoidossa korostuvat siis ennakoiva suunnittelu, ammattitaito ja mo-






Terveydenhuollon asiakkaalle annettujen samanaikaisten palveluiden koko-
naisvaltainen kehittäminen edellyttää palvelukokonaisuuksien kuvaamista, 
palveluntuottajien keskinäisten vastuiden uudelleen määrittelyä, sähköisen 
tiedonsiirron mahdollistamista ja palvelukokonaisuuksien hallinnan mene-
telmiä. Prosessilähtöisen toiminnan kokonaisuuden hallinta kohdistuu yksi-
köiden toiminnan hallintaan. Koordinoitaessa organisaation tehtäviä ja to-
teutettaessa työnjakoa tarvitaan suunnittelua. Koordinointia voidaan käsi-
tellä myös toimintoprosessina, jossa syntyy erilaisia riippuvuuksia. Niitä 
ovat esimerkiksi jaetut resurssit, tehtävät, tehtävien suunnittelu, tiedon-
kulku ja ryhmäpäätöksenteko. (Tanttu 2007.) 
 
3.2 Hoitajien kokemukset yhteistyöstä 
 
Tietoa yhteistyön kokemuksista löytyy erilaisista artikkeleista. Yksi esi-
merkki on Paula Arvolan ja Minna Hökän (2011) projektityö Yhteistyöllä 
kipu hallintaan, jossa korostuu yhteistyön kehittämisen tarve terveyden-
huollon ammattilaisten kokemana niin organisaatioiden kuin myös yksiköi-
den välisesti. Yhteistyön toteutumisen haasteena nähtiin potilaan hoitopro-
sessiin liittyvät tiedonkulun vaikeudet ja puutteet tietojärjestelmissä, resurs-
sien puute ja epäselvyydet vastuissa. Myös yhteisten ohjeiden puuttuminen 
aiheutti erilaisia horjuvia hoitokäytäntöjä.  
 
Markkolan 2013 pro gradu – tutkielmassa on saatu kokemuksia terveyden-
huoltoalalla toimivien eri ammattiryhmien moniammatillisesta yhteistyöstä 
ja yhteistyön eri muotojen ominaispiirteistä. Yhteistyössä toimijat kokivat 
erilaisia tekijöitä, joilla oli selkeä merkitys niin työntekijälle kuin potilaan 
saamalle palvelulle ja organisaation tuottamalle palvelulle. Näitä tekijöitä 
olivat esimerkiksi roolien ja tehtävien määrittelevyys, rooli ja tehtäväriip-
puvuus, tehtävien yhteensovittaminen ja johtajuus.  
 
Rinnakkain työskennellessä yhteistyöllä käsitetään yhdessä työskentele-
mistä, yhteisen vastuun jakamista sekä yhteistä kommunikaation ja päätök-
senteon prosessia. Näillä kaikilla tavoitellaan potilaan terveystarpeisiin liit-
tyvää yhteistä päämäärää. (Kantanen ym. 2010, 16.) Potilastietojen sähköi-
nen käsittely ja välittyminen alueellisella tai kansallisella tasolla terveyden-
huollon eri organisaatioiden välillä tukee toimintamallia, jonka keskeisiä 
piirteitä ovat asiakaskeskeinen saumaton palveluketju. (Mäenpää, Asikai-
nen & Suominen 2012, 126, 127.) Saumattomien palveluketjujen kehitty-
misen hidasteena pidetään organisaatiokeskeistä palvelujen tuottamiskult-
tuuria, eri ammattiryhmien välistä yhteistyön puutetta, tiedonkulun ongel-
mia ja palveluketjujen kokonaisvastuun puutteita (Tanttu 2007).  
 
Työskennellessään rinnakkain ammattilaiset koordinoivat yhteistyötään ja 
jakavat informaatiota toisilleen, samalla työskennellen itsenäisesti omina 
ammattiryhminään. Toiminnalle on luonnollista perinteinen ammatillinen 
hierarkia ja kiinnittyminen omaan ammatilliseen ryhmään. Potilaan hoito-
prosessissa tapahtuvaan ammattiryhmien rinnakkaistyöskentelyyn liittyviä 
haasteita katsotaan olevan tiedonkulku, epäyhtenäiset toimintaperiaatteet ja 






Ammattiryhmien välisestä rinnakkain työskentelystä kertoo artikkeli sai-
raanhoitajien ja lääkärien välisestä yhteistyöstä, jossa koettiin säännöllisten 
yhteistyöpalaverien olevan paras keino parantaa yhteistyön laatua niin lää-
kärien kuin sairaanhoitajien mielestä. Vuorovaikutustaidot, toisen työn kun-
nioittaminen, ammattitaidon arvostaminen ja työyksikön ilmapiiri arvioitiin 
keskeisiksi yhteistyöhön vaikuttaviksi tekijöiksi. Sairaanhoitajien ja lääkä-
reiden välisessä hyvin toimivassa rinnakkaistyöskentelyssä osoitetaan ole-
van positiivinen yhteys hoidon laatuun ja tuloksiin, henkilöstön työtyyty-
väisyyteen, työhön sitoutumiseen ja potilasturvallisuuteen.  Lisäksi yhteis-
työ voi parhaimmillaan olla voimavarana ammattiryhmille itselleen. (Kan-
tanen ym. 2010, 16.) 
 
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa avosairaalan ja tehostetun 
palveluasumisen yhteistyötä hoitajien kokemana. Hoitajalla tarkoitetaan 
tässä opinnäytetyössä sairaanhoitajia, lähihoitajia ja perushoitajia. 
Opinnäytetyö vastaa toimeksiantajan tarpeeseen selvittää yhteistyön laatua 
ja kehittämistä avosairaalan ja tehostetun palveluasumisen kesken. Tavoit-
teena on tuottaa monipuolista tietoa, jota avosairaala ja tehostetun palvelu-
asumisen yksiköt voivat hyödyntää kehittäessään yksiköiden välistä yhteis-
työtä.  
 
Opinnäytetyössä esiintyvät tutkimuskysymykset ovat:  
 
1) Minkälaista yhteistyö on avosairaalan ja tehostetun palveluasumisen 
kesken hoitajien kokemana?  
2) Mitkä ovat yhteistyötä estävät tekijät hoitajien kokemana? 
3) Mitkä ovat yhteistyötä edistävät tekijät hoitajien kokemana? 
 
5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusme-
netelmää. Lähtökohtaisesti laadullinen tutkimus on todellisen elämän ku-
vaamista. Kohdetta pyritään tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 157, 178.) Laadullisen tutkimuk-
sen merkitystä voidaan yleisesti perustella muun muassa siksi, että monet 
tutkimuskohteista ovat näkymättömiä, abstrakteja, ihmisten välisessä vuo-
rovaikutuksessa syntyneitä, tulkinnallisia, aikaan ja paikkaan sidottuja ilmi-
öitä (Puusa, & Juuti, 2011a, 31). Laadullisen tutkimusmenetelmän valinta 
oli perusteltua liittyen tämän opinnäytetyön aiheeseen, sillä hoitajien väli-







Laadullinen tutkimusprosessi elää ja muovautuu koko tutkimuksen keston 
ajan, kunnes tutkija pystyy rakentamaan johtopäätöksensä aineistosta ja 
kriittisesti arvioimaan omaa työtään. Tämä korostaa siis aineistonkeruun, 
analyysin, tulkinnan ja raportoinnin kietoutumista yhteen. (Puusa & Juuti 
2011b, 51.) Seuraavana esitellään millä tavalla aineistonkeruu ja analyysi 
esiintyivät opinnäytetyön toteutumisessa. 
 
5.1 Toimeksiantajan toimintaympäristö 
 
Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana toimivassa organisaatiossa ikäänty-
neen asiakkaan tarvitessa tehostettua hoivaa ja huolenpitoa hänet hoidetaan 
palveluasumiskeskuksessa. Jokaisessa kunnassa sijaitsee yksi palveluasu-
miskeskus. Osa palveluasumiskeskuksista käsittää tehostetun palveluasu-
misen yksikköjä ja osa niiden lisäksi laitosasumisen yksikön. Organisaatio 
on ostanut ikääntyneiden tehostettua palveluasumista myös yksityisiltä pal-
veluntuottajilta, joiden mukaan ottaminen rajattiin tämän työn ulkopuolelle.  
 
Palveluasumiskeskukset ja avosairaala ovat tehneet yhteistyötä palvelujen 
toteuttamisessa. Tämä tarkoittaa sitä, että yhteistyötä tekemällä on kyetty 
vastaamaan joissain tapauksissa ikääntyneen asiakkaan erikoissairaanhoi-
dollisen hoidon tarpeeseen palveluasumisyksikön tiloissa. Kun hoitopro-
sessi toteutetaan asumispalveluissa yhteistyössä avosairaalan kanssa, sen 
toteutukseen on osallistunut eri ammattiryhmiä, kuten lääkäreitä, sairaan-




Aineisto kerättiin haastattelemalla hoitajia kuntayhtymän alueen julkisen 
sektorin ikääntyneiden tehostetuista palveluasumisyksiköistä ja avosairaa-
lasta. Kuntayhtymän alueella sijaitsevista eri kuntien tai kaupunkien palve-
lukeskuksista valittiin jokaisesta yksi tehostettu palveluasumisyksikkö,  
josta haastateltiin yksi hoitaja. Palvelukeskukset valittiin koko kuntayhty-
män alueelta, koska haluttiin saada kokonaiskuva koko kuntayhtymän alu-
eella tapahtuvasta yhteistyöstä. Rajaaminen vain yhteen palveluasumisyk-
sikköön ja hoitajaan kuntaa kohden toteutettiin siksi, että laadullista mene-
telmää käytettäessä haastateltavien määrä oli rajattava riittävän pieneksi 
jotta aineisto voitiin analysoida. 
 
Opinnäytetyön tiedonkeruumenetelmänä käytettiin teemahaastattelua, 
koska haluttiin saada tietoa nimenomaan kuntayhtymän alueen avosairaalan 
ja tehostetun palveluasumisyksiköiden yhteistyön toimivuudesta hoitajien 
kokemana. Tutkimusluvan saavuttua aineiston kerääminen aloitettiin ottaen 
yhteyttä jokaisen palveluasumisyksikön palveluesimieheen sekä avosairaa-






Teemahaastattelua käytetään, kun halutaan selvittää vähän tutkittuja asioita. 
Haastattelu sopii tutkimusmenetelmäksi, kun ei tiedetä, millaisia vastauksia 
tullaan saamaan ja kun haastateltavan tieto perustuu yksilön omaan koke-
mukseen. (Hannila & Kyngäs 2008.) Haastattelu on monessa mielessä te-
hokas ja tärkeä tiedonhankintamenetelmä. Tutkija voi välittömästi tarkentaa 
vastaanottamaansa uutta tietoa. Tätä mahdollisuutta ei ole esimerkiksi pos-
tikyselyssä. Haastattelu voi usein paremmin kuin muut menetelmät tuoda 
esiin uusia näkökohtia. (Järvinen & Järvinen 2004, 146.) 
 
Teemahaastattelun toteutumiseksi tehtiin opinnäytetyön aiheeseen tukeu-
tuva yksilöllinen teemahaastattelurunko (Liite 2). Siinä esiintyvät aihealu-
eet eli teemat perustuivat aiemmin hankittuun teoreettiseen ja tutkittuun tie-
toon yhteistyöstä.  Haastateltaville mahdollistettiin tutustuminen teema-
haastattelurunkoon ennen haastattelua tekijän laittaessa sen liitteeksi saate-
kirjeeseen. Tällä haluttiin edesauttaa haastateltavaa ajattelemaan yhteis-
työtä jo ennen haastattelua ja näin mahdollisesti tekijää saamaan syvempää 
tietoa aiheesta. 
 
Kun käytetään laadullista tutkimusta, valitaan mukaan henkilöitä, jotka tie-
tävät tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon ja joilla on kokemusta 
asiasta (Puusa & Juuti 2011, 55). Opinnäytetyössä hyödynnettiin yksiköi-
den palveluesimiesten arviota haastateltavien sopivuudesta. Tämä tarkoitti 
käytännössä sitä, että palveluesimies valitsi työyksiköistään haastateltavan, 
joka täytti tekijän määrittelemän kriteerin haastateltavasta. Kriteerinä käy-
tettiin, että haastateltavilla tuli olla omakohtainen kokemus avosairaalan ja 
tehostetun palveluasumisen yhteistyöstä ja halukkuus osallistua haastatte-
luun. Tämä ilmoitettiin opinnäytetyön saatekirjeen lisäksi sähköpostin väli-
tyksellä tapahtuneissa keskusteluissa palveluesimiesten kanssa. Yhteis-
työssä palveluesimiesten kanssa sovittiin tarkempi haastatteluajankohta ja 
paikka haastattelun suorittamiseksi. Kolmessa haastattelussa ajankohta 
haastattelulle sovittiin palveluesimiehen pyynnöstä haastateltavan ja tekijän 
kesken sähköpostin välityksellä.  
 
Hoitajien haastattelut toteutettiin haastateltavien työyksiköissä. Ensimmäi-
nen haastattelu toteutettiin toukokuussa 2015 ja viimeinen syyskuussa 
2015. Palveluasumisen hoitajien haastattelut toteutettiin yksilöhaastatte-
luina ja avosairaalan haastattelu ryhmähaastatteluna. Haastatteluista neljä 
suoritettiin hoitajien toimistossa ja kaksi yksikön muissa tiloissa, joiden si-
jainnilla pyrittiin varmistamaan yksityisyyttä. Jokaiselta haastatteluun osal-
listuvalta pyydettiin kirjallinen suostumus opinnäytetyöhön osallistumi-
sesta ja kaikki haastattelut nauhoitettiin.   
 
Haastattelutilanteessa tiedonsaantia turvattiin käyttämällä teemahaastatte-
lurungon lisäksi teemoihin liittyviä apukysymyksiä tilannekohtaisesti tar-
peen mukaan. Apukysymykset eivät näyttäytyneet haastateltaville kuin 
haastattelutilanteessa valittujen kysymysten muodossa. Lisäkysymykset 
mahdollistivat tekijälle syvemmän tiedon saannin. Palveluasumisen haas-
tatteluja toteutettiin yhteensä viisi kertaa. Kaikki haastateltavat työskenteli-






Avosairaalan vakituisen hoitajamäärän ollessa suhteellisen pieni päädyttiin 
toteuttamaan avosairaalan haastattelu ryhmähaastatteluna. Lisäksi ryhmä-
haastattelun toteuttamiseen liittyvä kriteeri omakohtaisesta kokemuksesta 
ja samankaltaisuudesta tutkittavaa asiaa kohtaan täyttyi työn luonteesta joh-
tuen jokaiselta avosairaalassa työskentelevältä hoitajalta.  Avosairaalan ryh-
mähaastattelu toteutettiin yhdellä kerralla, jossa haastateltavana oli neljä 
hoitajaa. Ensimmäinen sovittu haastattelukerta peruttiin johtuen aiheeseen 
sopivien haastateltavien puuttumisesta. Avosairaalan ryhmähaastattelun 
mahdollistamiseksi käytiin suullista ja sähköistä tiedonvaihtoa osastonhoi-
tajan kanssa haastattelun suorittamiseen liittyvistä asioista. Käytännössä 
haastattelu toteutettiin osastonhoitajan määrittelemänä yksikölle sopivana 
haastatteluajankohtana.  
 
Ryhmähaastattelun ihanteellinen koko on 3 – 12 henkilöä. Ryhmähaastat-
teluun osallistuvilta edellytetään samankaltaisuutta tutkittavaa asiaa koh-
taan. Haastateltavien keskinäinen vuorovaikutus luo merkitystä keskuste-
lulle. Jos ryhmä on suuri, se luo haastetta ryhmän ohjaamiselle ja haastatte-
lunauhoituksen purkamiselle. (Hannila & Kyngäs 2008.) Ryhmähaastatte-
lussa vuorovaikutus painottuu vetäjän ja kunkin haastateltavan välille. Ryh-
män vetäjä tekee tavallaan yksilöhaastatteluja ryhmätilanteessa esittäen ky-
symyksen vuorotellen kaikille osanottajille. Hän ei siis kannusta osallistujia 
keskustelemaan teemasta keskenään. (Valtonen 2011, 89.) 
 
5.3 Aineiston analysointi 
Aineisto analysoitiin aineistolähtöisenä sisällönanalyysinä. Aineistolähtöi-
sessä sisällönanalyysissä tavoitteena on löytää aineistosta jonkinlainen toi-
minnan logiikka tai tyypillinen kertomus. (Vilkka 2005, 140, 98.) 
 
Haastattelujen suoritettua aloitettiin aineiston analysointi. Haastattelut 
kuunneltiin lävitse useaan kertaan ja litteroitiin eli auki kirjoitettiin ne sa-
nasta sanaan yhdeksi aineistoksi. Kokonaisuudessaan litteroitua aineistoa 
oli 62 sivua fontilla 14.  
 
Aineisto luetaan useita kertoja läpi. Lukeminen on aktiivista lukemista ja 
sen tarkoitus on luoda pohja analyysille. Aineiston tutustumisen jälkeen 
analyysin etenemistä säätelee se, ohjaako analyysia aineisto vai ennalta va-
litut kategoriat, käsitteet, teemat tai käsitejärjestelmä. (Kyngäs & Vanhanen 
1999, 5.) Aineistoon tutustumalla päädyttiin analysoinnissa käyttämään in-
duktiivisen sisällönanalyysin lisäksi deduktiivistä päättelyä. Tämä tarkoit-
taa sitä, että haastattelurungossa ilmenevät pääteemat ohjasivat aineiston 
analysointia ja tulosten esittämisessä käytettiin kyseisiä teemoja pääkatego-
rioina.   
 
Deduktiivinen päättely edellyttää päättelyn taustaksi tutkittua tietoa, johon 
uudet ilmiötä koskevat havainnot voidaan peilata ja siten todentaa tulokset. 
Tämä lähestymistapa edellyttää siis, että on saatavissa aikaisempia tutki-
mustuloksia aiheeseen liittyvästä ilmiöstä, sekä niistä muuttujista joilla il-





haastattelun aiheet perustuivat teoreettiseen ja tutkittuun tietoon yhteis-
työstä, jolloin niitä kyettiin käyttämään aineiston pääkategorioina selkiyttä-
mään analysointia. 
 
Aineistosta lähtevä analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistämisenä, 
jolla tarkoitetaan sitä, että aineistosta koodataan ilmaisuja jotka liittyvät tut-
kimustehtävään. Analyysin seuraava vaihe on ryhmittely, jossa on kyse pel-
kistettyjen ilmaisujen ja erilaisuuksien ja yhtäläisyyksien etsimisestä. Sa-
maa tarkoittavat ilmaisut yhdistetään samaan kategoriaan ja annetaan kate-
gorialle sen sisältöä hyvin kuvaava nimi. Analyysia jatketaan yhdistämällä 
saman sisältöiset kategoriat toisiinsa muodostaen niistä yläkategorioita, joi-
den nimi annetaan niiden sisältöä kuvaavalla sanalla. Kategorioita yhdistel-
lään niin kauan kuin se on sisällön kannalta mielekästä ja mahdollista. 
(Kyngäs & Vanhanen 1999, 6, 7.) Aineisto analysoitiin etsimällä pääkate-
goriana käytettävään aiheeseen liittyvät ilmaukset, jotka pelkistettiin. Niitä 
pelkistyksiä yhdistelemällä saatiin aineistosta esille ylä- ja alakategorioita. 
Jokainen aiheeseen sisällytettiin kuvio analysointiprosessista. Työn analy-
sointiprosessia on kuvattu tarkemmin liitteessä 3.  
 
Suorien lainauksien tarkoituksena on lisätä raportin luotettavuutta ja osoit-
taa lukijalle se, mistä tai minkälaisesta alkuperäisaineistosta kategoriat on 
muodostettu. Niitä tulee käyttää raportissa vain esimerkinomaisesti. Tutki-
jan tulee varmistua siitä, että tutkittavia ei voida tunnistaa suorien lainauk-
sien perusteella. (Kyngäs ja Vanhanen 1999, 10.) Koska suorien lainauksien 
käyttämisen nähtiin lisäävän analysoinnin luotettavuutta, niitä käytettiin 
työssä säännöllisin väliajoin.  
 
Työssä pyritään löytämään uusia oivalluksia, ja nämä löydökset välitetään 
loppuraportissa yleisölle (Aaltio & Puusa 2011, 153). Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tutkimuskysymys ohjaavat tutkijaa ratkaisemaan sen, millaisia sisäl-
töjä hän analysoi, sillä laadullisen tutkimusmenetelmän tavoitteena on opin-
näytetyön tekemisen aikana muodostuneen tiedon avulla näyttää ihmisen tai 
yksikön toiminnassa jotain, joka on välittömän havainnon tavoittamatto-
missa. (Vilkka 2005, 140, 98.) Tulosten esittelyn jälkeen kerrotaan työn joh-
topäätökset, jotka löytyvät raportin viimeisestä pohdinta-luvusta. Ennen tu-
loksia tarkastellaan vielä, miten eettisyys on huomioitu tässä opinnäyte-
työssä.  
 
6 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS 
 
Tutkivaan kehittämiseen liittyy monia tärkeitä asioita ihmisten asemasta ja 
oikeuksista, yhteiskunnan ja yhteisöjen toimintatavoista sekä niiden velvol-
lisuuksista ja vastuista. Osaan asioita on annettu määräyksiä laeilla ja ase-
tuksilla. Ohjeet ja suositukset pyrkivät lisäämään luottamusta tutkimus ja 
kehittämistoimintaan. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 43.) Tätä opin-
näytetyötä tehtäessä on toimittu tieteellisten hyvien käytäntöjen mukaisesti. 
Eettisyyden takaamiseksi työssä noudatettiin Hämeen ammattikorkeakou-





työn prosessista. Työn eri vaiheissa hyödynnettiin ohjaavan opettajan am-
mattitaitoa eettisyyden varmistamiseksi. Opinnäyteprosessin aikana oltiin 
yhteydessä työn toimeksiantajaan suullisesti ja sähköpostin välityksellä. 
Myös opinnäytetyötä ohjaava opettaja oli tarpeen mukaan yhteydessä toi-
meksiantajaan. Työn valmistumiseksi käytettiin kahta työtä ohjaavaa opet-
tajaa.  
 
Etiikan tarkoituksena on puolustaa tärkeinä pidettyjä arvoja eli sitä mitä pi-
detään hyvänä ja moraalisesti oikeana. Etiikka ei tosin ole luonteeltaan sa-
malla tavoin velvoittava kuin laki tai asetus vaan sen ohjeet ovat suositusten 
omaisia. Eettisyyden varmistamiseksi on kuitenkin paljon normeja, joihin 
tutkivassa kehittämisessä on sitouduttava. Toimintatapojen valinta ja aineis-
tonkeruun tai seurantatiedon keruun toteutus ovat konkreettisesti muita ih-
misiä ja kehittämiskohteena olevaa toimintaa koskeva haaste. Mukana ole-
vien on myös saatava pitävät perustelut. (Heikkilä ym. 2008, 43, 44.) 
 
Aineistoa kerättäessä kerrottiin saatekirjeen lisäksi vielä ennen haastattelun 
aloittamista työhön liittyvät perustelut ja korostettiin työhön osallistumisen 
vapaaehtoisuutta ja haastateltavien anonymiteetin suojaamista. Haastatelta-
via informoitiin tekijän velvollisuudesta toimia tieteellisten ohjeiden mu-
kaisesti ja kaikilta haastatteluun osallistujilta kerättiin kirjallinen suostumus 
opinnäytetyöhön osallistumisesta. Haastatteluun osallistuminen oli vapaa-
ehtoista ja sopivien haastateltavien valinnassa hyödynnettiin palvelupäälli-
köiden roolia. Eettisyyden kannalta se on aiheuttanut lähempää tarkastelua, 
sillä palvelupäällikön valitessa haastateltavia on hän myös tietoinen kuka 
tiedonantajana on toiminut. Työn tuloksissa ei ole kuitenkaan tunnistetta-
vissa minkälaisia vastauksia eri henkilöt ovat antaneet.  
 
Eettisyyteen liittyy myös arkaluonteisuuden määrittely. Kulttuurilliset ja ti-
lannekohtaiset tekijät vaikuttavat siihen, mikä on arkaluonteista ja mikä taas 
ei. Suhtautuminen voi olla erilaista samankin ryhmän sisällä, ja tutkijalle 
vähäpätöisiltä tuntuvat seikat voivat olla tutkittaville hyvin merkittäviä. Ne 
ovat usein aiheita, jotka koetaan yksityisiksi, toisinaan ahdistaviksi tai sa-
lassa pidettäviksi. Sellaisia ovat myös asiat, jotka saattavat leimata negatii-
visesti tutkittavien ryhmää. (Kuula 2006, 136.) Työn arkaluontoisuus on 
huomioitu työtä tehtäessä ja työn tuloksissa ei ole tunnistettavissa negatii-
vista yksikkökohtaista leimaavuutta.  
 
Eettisyyttä on myös tarkasteltava tekijän roolin näkökulmasta, sillä tekijällä 
oli aiempaa omakohtaista kokemusta yksiköissä tapahtuvasta työstä.  Ai-
neistonkeruu eli teemahaastattelu on tapahtunut tavalla, joka ei ratkaisevasti 
poikkea normaalista ihmisten vuorovaikutuksesta. On siis huomioitava, että 
informoituun suostumukseen ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suuteen liittyvät kysymykset voivat hämärtyä, jos tutkijalla on kovin lähei-
nen suhde tutkittaviinsa ja tässä mielessä voisi kuvitella, että liian ystäväl-
linen ja tuttavallinen tutkija saatetaan kokea myös pikemmin epäluotetta-






Aineistoa kerättäessä pyrittiin kuitenkin ymmärtämään, että aineistoa kuva-
taan, tulkitaan ja siitä kirjoitetaan tutkimustekstiä. (Kuula 2006, 141.) Teki-
jän ajatuksissa oli selkeänä opintoihin liittyvä kehittämistyö, mikä esiintyi 
hänen roolissaan. 
 
Aineiston keräämisessä esiin tullutta materiaalia on käytetty ainoastaan 
opinnäytetyön tekemiseen ja haastatteluihin liittyvä materiaali hävitettiin 
polttamalla analysoinnin suoritettua. Nauhoitetut haastattelut poistettiin te-
kijän suoritettua aineiston litteroinnin.  
 
Eettisesti kestävä tiedonhankinta näyttäytyy luotettavan teoriapohjan han-
kintana, joka on saatu HAMKin Nelli-portaalin kautta käyttämällä työssä 
esiintyvien keskeisten käsitteiden asiasanoja. Tietoa löydettiin esimerkiksi 
Medic- ja Melinda- tietokannoista ja työssä käytettiin tieteellisesti arvostet-
tuja tutkimusartikkeleita. Teoriapohjaksi työhön hyväksyttiin pääsääntöi-
sesti opinnoissa asteen ylempänä olevat työt eli YAMK – opinnäytetyöt, 
pro gradu – tutkielmat ja väitöskirjatyöt. Työssä esiintyvän teoriapohjan 
lähteet on merkitty HAMKin lähdeviiteohjeiden mukaisesti. Eettisesti kes-
tävät tutkimusmenetelmät näyttäytyvät työssä ajoittain esiintyvänä metodi-
kirjallisuutena, jota on käytetty pohjana tutkimusmenetelmän ja välineiden 
valinnassa.  
7 TULOKSET 
Opinnäytetyön tulokset esitellään käyttäen teemahaastattelurungossa olevia 
pääteemoja, jotka perustuvat aiempaan teoreettiseen ja tutkittuun tietoon 
yhteistyöstä. Teemat eli aiheet esitellään järjestelmällisesti yksi aihe kerral-
laan. Aloitus tapahtuu yhteistyön rakenteista jatkuen potilaan hoitoproses-
siin, jonka jälkeen käydään lävitse osaamisen hyödyntäminen sekä tiedon-
kulku ja jatkuvuus. Viimeisenä aiheena esitellään vuorovaikutus, jonka jäl-



























Tämän aineiston perusteella rakenteellisia tekijöitä olivat yhteistyön toimi-
jat, yhteistyössä toimijoiden resurssit, yhteistyön koordinointi ja henkilös-
tön tietoisuus yhteistyöstä. Tulokset on esitetty kuviossa 1. Rakenteet.  
 
   
 
























































Yhteisen organisaation rooli 
Palveluasumisen riittämätön välineistö 
Tuen saaminen ja etäisyyksien vaikutus 
tuen saamiseen palveluasumisessa  
Linjaus hoitoon kuulumisessa         
Lähiesimiehen rooli  
Tietoisuus yhteistyön sisällöstä vaihtelevaa 
Tietoisuus yhteistyön hyödyistä ja tavoit-
teista samankaltaista 
Tietoisuus yhteistyön kehittämisestä vaih-
televaa  
Palveluasumisen resurssien paikkaaminen  
 
RAKENTEET 
Palveluasuminen tarpeen vaatiessa yhtey-
denottajana 
Palveluasumisen riittämätön henkilöstö 
Palveluasumisen erilaiset käytänteet yhteis-
työn toteutumisessa 
Palveluasumisen sisäisten resurssien hyö-
dyntämisen vaihtelevuus 
Palveluasumisen tukeminen   






7.1.1 Yhteistyön toimijat  
 
Yhteistyössä esiintyi rakenteellisesti kolme erilaista toimijaa. Yksi toimi-
joista oli avosairaala, jonka roolina oli toteuttaa sellaisia hoitotoimenpiteitä, 
mihin palveluasumisen omat resurssit tai hoitajien tiedot ja taidot eivät riit-
täneet. Resursseilla tarkoitetaan tässä työssä riittävää määrää lainmukaisesti 
koulutettua hoitohenkilökuntaa ja lääkäreitä, sekä saatavilla olevia potilaan 
hoitoon liittyviä tutkimus tai hoitotarvikkeita. Avosairaalan rooliin sisältyi 
myös palveluasumisen hoitajien pyytämä konsultointiapu ja tarpeen mukai-
nen opastaminen ja kouluttaminen erilaisissa hoitotoimenpiteissä.  
 
Avosairaalan rooli on tavallaas antaa neuvoa, konsultoida ja 
sitten tulla niinkö auttamaan.  
 
Avosairaalan lisäksi yhteistyön toimijana esiintyivät ikääntyneiden tehoste-
tut palveluasumisyksiköt, joiden rooliin kuului asiakkaan perushoidon to-
teuttaminen. Myös hoidon seuranta kuului palveluasumiselle, ja ennen avo-
sairaalahoidon alkamista palveluasumisessa pyrittiin tekemään kaikki se 
hoito potilaalle, mitä palveluasumisen käytössä olevat resurssit koskien vä-
lineistöä mahdollistivat. Niitä olivat esimerkiksi pika-tulehdusarvon mittaa-
minen, lämmön mittaaminen, virtsan tutkiminen ja yhteydenottaminen päi-
vystävään lääkäriin.  
 
 Palveluasumisen rooli on antaa perushoitoa 
 
Avosairaalan hoitajat kokivat palveluasumisen rooliin kuuluvan myös poti-
laan kuntouttaminen. Mikäli palveluasumisen hoitajilla oli tarvetta konsul-
taatioon potilaan hoitoon liittyvissä kysymyksissä tai heidän omat resurs-
sinsa koskien koulutettua henkilökuntaa eivät riittäneet potilaan hoidon to-
teuttamiseen, he ottivat itse suoraan yhteyttä avosairaalaan puhelimen väli-
tyksellä.  
 
He on pystyny sitten käymään sen hoidon toteuttamassa mikä 
sieltä sairaalassa on määrätty niin loppuun.  
 
Yhteistyön toimijana esiintyi avosairaalan ja palveluasumisen lisäksi niiden 
yhteinen työnantajaorganisaatio, jolla ei ollut varsinaista roolia yhteistyön 
toteuttamisessa. Yksikköjen ollessa maantieteellisesti omia kokonaisuuksia 
omine esimiehineen myös niissä vallitsevat käytänteet ja toimintamallit ero-
sivat toisistaan. Osa palveluasumisen hoitajista koki kouluttamisen ja yh-
teistyön kehittämisen lisääntyneen yhteisen organisaation myötä. Avosai-
raalan hoitajat kokivat yhteistyön kehittämisen lisääntyneen. 
 
No tällai nyt kun sitä mietin niin tota minun mielestäni sillä ei 







7.1.2 Yhteistyössä toimijoiden resurssit 
 
Koska tehostettu palveluasumisyksikkö on rinnastettavissa kotona asumi-
seen, ei yksikössä ole välittömästi saatavilla olevia tutkimus- ja hoitotarvik-
keita.  Käytännössä siis yksiköillä itsellään ei ollut riittävää välineistöä hoi-
don toteuttamiseen esimerkiksi potilaan tarvitessa suonensisäistä nestehoi-
toa. Lisäksi osa palveluasumisen hoitajista koki, että tarpeen ilmaantuessa 
koulutettua henkilökuntaa on liian vähän toteuttamaan potilaan suonen-
sisäistä hoitoa. Hoitajat kokivat oman työpanoksensa olevan yksikössä las-
kettu pääasiassa asiakkaiden perushoitamiseen, eikä aikaa jää käytettäväksi 
muille hoitotoimenpiteille.   
 
Ei ole olemassa niitä lääkkeitä eikä aina oo ollu noita letkuja 
ja kaikenlaisia mitä muuta siihen sitten, eikä kanyyleitakaan, 
eikä katetreja ei mitään tämmösii osassa niin kun potilas ei 
omista semmosia kun on kotona.  
 
Yksiköiden erilaiset käytännöt yhteistyöhön ilmeni näkyvimmin hoitajien 
vaihtelevana suonensisäisen neste- ja lääkehoidon toteutukseen osallistumi-
sena. Käytännössä toteutus tapahtui joko avosairaalan toimesta tai yhdessä 
palveluasumisen kanssa riippuen potilaan asumisyksikössä vallitsevista 
käytänteistä. Myös hoitajien tietoisuudessa yhteistyön sisällöstä ilmeni pal-
jon eroavaisuutta yksiköiden välillä.  
 
Palveluasumisen palveluntuottamiseen ei kuulu että me suo-
ritettais tämmösiä iv lääkityksiä.  
 
Osassa palveluasumisyksiköitä avosairaalan tarve toteutettaessa suonen-
sisäistä neste- ja lääkehoitoa näyttäytyi vasta siinä vaiheessa, jos sairaan-
hoitajia ei työskennellyt potilaan lääkkeen annon tarvitsemina ajankohtina. 
Käytännössä tämä tarkoitti sitä, että sairaanhoitajia tuli työskennellä tasai-
sesti aamu- ja iltavuoroissa potilaan suonensisäisen lääkityksen ajan. Palve-
luasumisyksiköt, joissa avosairaalan käyttö potilaan suonensisäisen hoidon 
toteuttamisessa oli vähäisempää, jakoivat resursseja samalla tontilla sijait-
sevien muiden hoito-osastojen kesken niin tarvittavien tavaroiden kuin kou-
lutetun henkilökunnan suhteen. 
 
Jos meillä on itsellä ammattitaitoista henkilökuntaa sinä ai-
kana työvuorossa niin tota silloinhan me vähemmän käytetään 
avosairaalaa.  
 
Ne palveluasumisen hoitajat jotka eivät osallistuneet asiakkaan suonensisäi-
sen neste- ja lääkehoidon toteuttamiseen, kokivat avosairaalan toteuttaman 
suonensisäisen neste- ja lääkehoidon näyttäytyvän heidän toiminnassaan 
työn helpottumisena. Erityisen tyytyväisiä hoitajat olivat avosairaalan hoi-
taessa lääkkeellisen tiputuksen sekä lääkärin konsultoinnin ja laboratori-
onäytteiden ottamisen. Itse työskennellessään palveluasumisen hoitajat ko-
kivat puhelinkontaktin saamisen asiakasta hoitavaan lääkärin olevan hanka-
laa ja laboratorionäytteiden ottamisen ja kuljettamisen olevan haastavaa 
asumisyksikön arjen työn sujuvuuden kannalta. Hoitajat olivat hyvin tyyty-






Ei oo lääkäriä keltä kysyä pitää niinku kissojen ja koirien kans 
metsästää jotain tietoa jostain jotain apua jostain.  
 
Palveluasumisen hoitajat kokivat saaneensa avosairaalan konsultaation aina 
sitä tarvitessaan. Avosairaalan saaminen palveluasumiseen paikan päälle ei 
kuitenkaan aina toteutunut tarpeen tullessa. Kuntayhtymän alueella yksik-
köjen väliset etäisyydet aiheuttivat joskus haasteen asiakkaan hoidon toteu-
tumiselle hänen omassa asumisyksikössään. Mikäli avosairaalan kalente-
rissa ei ollut riittävästi tilaa ja palveluasumisyksikkö oli avosairaalasta kat-
soen sijainniltaan kaukana, oli välimatka estävä tekijä hoidon alkamiselle 
tai yksikössä paikanpäällä tapahtuvan konsultaation toteutumiselle.  
 
 Välimatka on ongelmapaikka.  
7.1.3 Yhteistyön koordinointi 
Avosairaalan ollessa osa organisaation erikoissairaanhoitoa aiheutti tämä 
selkeän linjauksen potilaan suonensisäisen neste- ja lääkehoidon toteutumi-
selle. Avosairaalan potilaaksi kuuluminen tapahtui aina lääkärin tekemällä 
lähetteellä ja yhteydenotto hoidon aloittamisesta tapahtui usein enemmän 
lääkärin kuin hoitajan toimesta.  
 
Kyllä se lääkäri yleensä mikä sieltäkin aina ite meille soittaa 
et sen tiedon antaa meille itse et sillai se yleensä aina alkaa.  
 
Joissain tapauksissa hoidon alkaminen asumisyksikössä onnistui palvelu-
asumisen hoitajan ottaessa yhteyttä päivystävään lääkäriin, joka lähetti avo-
sairaalan paikalle yksikköön toteuttamaan hoitoa. 
 
Kun potilaalle aloitettiin suonensisäinen neste- ja lääkehoito, useimmiten 
hoidon koordinointi tapahtui avosairaalan hoitajan saapuessa palvelu-
asumisyksikköön. Avosairaalan hoitaja keskusteli työvuorossa olevan pal-
veluasumisen sairaanhoitajan, tai mikäli sairaanhoitajaa ei ollut työvuo-
rossa, palveluasumisen lähihoitajan kanssa. Keskustelussa käytiin läpi 
mitkä ovat palveluasumisen resurssit koskien koulutettua henkilökuntaa ja 
hoitoon tarvittavaa välineistöä toteuttaa potilaalle suunniteltu hoito. Käy-
tännössä tämä tarkoitti sitä, että hoitajat neuvottelivat milloin avosairaalan 
käyntiä tarvitaan hoidon toteutumiseksi ja sopivat ajankohdat valmiiksi. 
 
Kyllä se melkeen sitten niin se koordinointi ja se tapahtuu sit 
siinä ketä potilasta hoitaa et sairaanhoitaja joka on töissä  
 
Osa palveluasumisen hoitajista koki asiakkaan hoitoon liittyvän koordi-
noinnin ja yhteydenottojen avosairaalaan kuuluvan palveluasumiselle. Hoi-
don koordinointiin ei ollut olemassa esimerkiksi yksikössä olevaa kirjallista 
toimintamallia, vaan asiat sovittiin tapauskohtaisesti.  
 
Se on melkeen se henkilö joka on vuorossa niin keskenään 






Osa palveluasumisen hoitajista otti itse yhteyttä avosairaalaan potilasta hoi-
tavan lääkärin määrätessä suonensisäisen lääkehoidon potilaalle. Näissä ta-
pauksissa palveluasumisen omat resurssit koskien koulutettua henkilökun-
taa eivät riittäneet potilaan hoidon toteuttamiseen. Samalla tavalla tapahtui 
yhteistyön koordinointi palveluasumisen hoitajan ottaessa puhelimitse yh-
teyttä avosairaalan hoitajaan, mikäli palveluasumisessa tarvittiin apua eri-
laisiin hoitotoimenpiteisiin liittyvissä tilanteissa kuten potilaalle kanyylin 
laitossa tai oikeaoppisen haavanhoitoon liittyvissä tilanteissa.  
 
Jos meillä on semmonen että tota me ei saada pystytä vaihta-
maan esimerkiksi tippaa niin kyllä me sitten otetaan yhteyttä 
avosairaalaan.  
 
Avosairaalan lähiesimiehen rooli oli yhteistyön sisältöön liittyvien asioiden 
tiedottaminen sekä koulutusten suunnittelu. Osa palveluasumisen hoitajista 
koki lähiesimiehen työnkuvaan kuuluvan yhteistyön sisältöön liittyvien asi-
oiden selvittämisen. Kaikki palveluasumisen hoitajat eivät olleet tietoisia, 
mitä lähiesimiehen rooliin kuuluu yhteistyössä. Osa palveluasumisen hoita-
jista koki, ettei lähiesimiehen rooli näyttäytynyt yhteistyöhön millään ta-
valla, koska varsinaisessa asiakkaan hoitoprosessissa näyttäytyvään yhteis-
työn toteuttamiseen lähiesimiehellä ei ollut roolia.  Kaikki hoitajat kokivat 
kuitenkin lähiesimiehen olevan aina tietoinen, kun avosairaalan apua tarvi-
taan palveluasumisessa. 
 
Siihen käytännön työhön ei ole suurta merkitystä sillä lä-
hiesimiehellä.  
7.1.4 Henkilöstön tietoisuus yhteistyöstä  
Avosairaalan hoitajat olivat tietoisia omasta roolistaan ja työnkuvastaan 
koskien palveluasumiselle annettavia palveluja. Kaikki palveluasumisen 
hoitajat olivat tietoisia avosairaalan antamasta palvelusta ja mahdollisuu-
desta sen käyttöön potilaan suonensisäisen neste- ja lääkehoidon ajaksi. Tie-
toisuus avosairaalan antamasta konsultaatiosta ja kouluttamisesta ei ollut 
tavoittanut kaikkia hoitajia. Osa heistä toivoi lisää tiedottamista siitä, mihin 
kaikkeen avosairaalaa voidaan käyttää palveluasumisessa. Osa palveluasu-
misen ja avosairaalan hoitajista olivat tietoisia yksiköiden välisen välimat-
kan tuomista haasteista yhteistyön toteutumiselle.  
 
 Tiedetään että avosairaalaa on mahdollista käyttää.  
 
Kaikki hoitajat kokivat yhteistyön tavoitteen olevan potilaan hoitamisen 
mahdollistaminen hänen omassa asumisyksikössään. Palveluasumisen hoi-
tajat kokivat yhteistyön toteuttamisen tukevan ikääntyneen potilaan inhi-
millistä hoitoa ja estävän kustannuksia aiheuttavia potilassiirtoja ja sairaa-
lan osastojen kuormittamista. Myös potilaan kotiuttaminen sairaalasta ta-
kaisin omaan asumisyksikköön koettiin onnistuvan nopeammin tekemällä 
yhteistyötä. Yhteistyön toteutumisen koettiin hyödyttävän merkittävimmin 
itse potilasta.  
Että potilas saa sairastaa siinä kotonaan, se on sitte niinku ta-





hän saa sen hyvän hoidon siihen elämäntilanteeseensa nähden 
täälläkin siinä kotona.  
 
Palveluasumisen hoitajien tietoisuus yhteistyön kehittämisestä vaihteli pal-
jon. Osa heistä ei ollut lainkaan tietoisia yhteistyön kehittämisestä. Hoitajat, 
jotka olivat olleet mukana avosairaalan koulutuksissa, olivat tietoisia yh-
teistyön sisällöllisestä kehittämisestä. He olivat käyneet keskustelua yhteis-
työn kehittämisen mahdollisuuksista huomioiden eri näkökulmia.  
 
Koulutus oli hyödyllinen sillai et miten vois niinku kehittää ja 
sitten mikä ois taloudellisesti niinku hyödyllisintä ja hyvää re-
surssien käyttöä ja just sen asiakkaan näkökulmasta tämmösiä 
asioita ollaan pohdittu.  
 
Avosairaalan hoitajat olivat tietoisia yhteistyön sisältöön liittyvästä kehittä-
misestä. He olivat pohtineet millä tavalla käytössä olevia resursseja voidaan 
hyödyntää enemmän. Palveluasumisen sairaanhoitajien työskentelyn tulisi 
toteutua ajallisesti tasaisemmin hoidon mahdollistamiseksi, eli tavoitteena 
pidettiin jo työvuorolistan suunnittelussa huomioitavan sairaanhoitajan 
työnkuvan hyödyntäminen. Hoitajat ehdottivat palveluasumisen omalääkä-
rin ottavan vastuun potilaan suonensisäisen neste- ja lääkehoidon määräyk-
sestä, jonka toteutuksen ja seurannan palveluasumisessa työskentelevät sai-
raanhoitajat voisivat toteuttaa.  
 
Avosairaalan hoitajat olivat tietoisia palveluasumisen resursseista koskien 
käytössä olevaa hoitovälineistöä kokien sen ongelmalliseksi, ja palveluasu-
misen ajateltiin hyötyvän lisäämällä sairaanhoitajia yksiköihin. Avosairaa-
lan hoitajat kokivat suuren määrän jalkautuvaa apua palvelukeskuksille ai-
heuttavan mahdollisesti ihmisten koteihin annettavan erikoissairaanhoidol-
lisen palvelun saannin heikkenemisen, minkä hoitajat kokivat kuitenkin 
päätehtäväkseen.  
 
Esimerkiksi sillai kun on palvelukeskus niin siinä ois koko 
palvelukeskuksessa edes yks hoitaja joka kiertäis sit vaikka 


















Tämän aineiston perusteella valittiin hoitoprosessia kuvailemaan kolme eri  
yläkategoriaa, joita ovat hoitoprosessiin sisältyvät suunnittelu, toteutus ja 

































Kuvio 2. Hoitoprosessi  
 
7.2.1 Hoidon suunnittelu 
 
Asiakkaan hoidon suunnittelu ei toteutunut yhteistyössä vaan suunnittelun 
teki potilaan hoitoon lähettänyt lääkäri. Kun palveluasuminen tarvitsi avo-
sairaalaa useammin kuin kerran toistuvaan hoitotoimenpiteeseen, asiakkaan 
hoidon suunnittelu ja vastuu siirtyi useimmiten asiakkaan lähettävältä lää-
käriltä avosairaalan lääkärille. Joissain tapauksissa asiakkaan lähettävä lää-
käri halusi itse olla vastuussa myös hoidon toteutuksesta ja arvioinnista. 
Myös potilaan lähettävä lääkäri ja avosairaalan lääkäri tekivät joissain ta-
































Meille tullaan lääkärin lähetteellä, se suunniteltu se hoito sil-
loin jo siinä vaiheessa 
7.2.2 Hoidon toteutus 
 
Hoitajien rooli yhteistyöhön näyttäytyi lääkärin suunnitteleman hoidon käy-
tännön toteuttamisessa. Hoitajat kokivat hoitoprosessissa tapahtuvan yh-
teistyön suppeana, jonka toteutukseen kokivat saavansa tukea toisilta hoita-
jilta. Osa palveluasumisen hoitajista koki saavansa tukea myös omalta esi-
mieheltään. Osa hoitajista toivoi lisää tukea esimieheltään yhteistyön toteut-
tamiseen. 
 
 Se toteutus tapahtuu sitten yhdessä sen avosairaalan kanssa.  
 
Hoitoprosessin toteutuksessa avosairaalan ja palveluasumisen työnjako so-
vittiin tapauskohtaisesti. Yleensä työnjako sovittiin hoidon alkaessa hoita-
jien kesken palveluasumisen tarpeen mukaan. Kun hoitotoimenpiteen toteu-
tus tapahtui vain avosairaalan toimesta, oli avosairaala tilattu lääkärin toi-
mesta tekemään ennalta sovittua hoitotoimenpidettä määritellyn ajanjakson 
ajan. Hoitajat keskustelivat yhdessä, mikäli palveluasumisessa kyettiin hel-
pottamaan avosairaalan työtä esimerkiksi hoidon päättyessä kanyylin pois-
tamisella, tai valvomalla suonensisäisen nesteen tippumista. 
 
 Kun alkaa tää tiputus tai lääkitys niin he vain sitten ilmestyvät 
 
Kokonaisuudessaan työnjako toimi hyvin sillä molemmat toimijat tiesivät 
mitä heidän työnkuvaansa kuuluu tehtäväksi. Avosairaalan toteuttamassa 
hoidossa yhteistyö ilmeni myös palveluasumisen hoitajien soittaessa avo-
sairaalaan, mikäli koettiin poikkeavuutta potilaan voinnissa tai koettiin epä-
varmuutta hoitoon liittyvien teknisten laitteiden toimivuudessa. Palveluasu-
misessa asuvan potilaan omahoitajan näkemys potilaan hoidosta ei ilmen-
nyt hoitoprosessin aikana.  
 
Avosairaala on selkeesti se lääketieteellinen tekninen puoli 
tässä toistaseks he tekevät vain sitä.  
  
Vastuu potilaan hoidosta jakautui monin eri tavoin. Palveluasumisen hoita-
jat koki vastuun potilaan sairaudesta, mihin avosairaala toteuttaa hoitoa 
kuuluvan useimmiten avosairaalan lääkärille. Potilaan muiden sairauksien 
vastuunkantajana oli potilaan omalääkärin. Palveluasumisen hoitajat koki 
olevansa vastuussa potilaan perushoidosta ja osa palveluasumisen hoitajista 
kantoi vastuuta myös potilaan huoneen siisteydestä. Osa palveluasumisen 
hoitajista koki hoidon arvioinnin kuuluvan palveluasumiselle ja kantoi pää-
vastuuta asiakkaan hoidosta. Avosairaalan hoitajat kokivat olevansa vas-
tuussa lääkärin määräämän hoidon toteuttamisesta.  
 
Avosairaala käy niin sitten niinkö tavallaan monessa tapauk-







Avosairaalan hoitajat ja osa palveluasumisen hoitajista olivat tietoisia poti-
laalle aiheutuvista hoitokustannuksista avosairaalaa käytettäessä. Potilaalle 
tuli maksettavaksi palveluasumiseen kuuluvan hoitomaksun lisäksi avosai-
raalan käyntimaksut tarvitsemansa hoidon ajalta. Kaikki palveluasumisen 
hoitajat eivät olleet tietoisia potilaalle aiheutuvista lisäkustannuksista.   
 
Just kun ajattelee sitä potilaan rahatilannettakin esimerkiksi 
jos avosairaala käy kolme kertaa päivässä se on melkeen kol-
mekymppiä se maksaa.  
7.2.3 Hoidon arviointi 
 
Avosairaalan hoidon päättyessä potilaan jatkohoito siirtyi hänen omalääkä-
rinsä seurattavaksi. Lääkäri teki määräyksen potilaan jatkohoidosta, jonka 
avosairaalan hoitajat ilmoittivat palveluasumiseen. Palveluasumisen hoita-
jat kokivat kyseisen linjauksen tuovan selkeyttä potilaan jatkohoidon järjes-
tämiseen. Myös avosairaalan hoitajat kokivat potilaan jatkohoidon olevan 
turvattu. Suulliset keskustelut hoitajien kesken lisäsivät palveluasumisen 
hoitajien tietoisuutta potilaan jatkohoidosta.  
 
Ne on niin pieniä kuitenkin täällä tavallaan ne hetket ja käyn-
nit mitä avosairaalakin sit tekee ne käy jonkun tietyn hoitotoi-





























7.3 Osaamisen hyödyntäminen 
Tämän aineiston perusteella osaamisen hyödyntämisen yläkategorioita oli-
vat avosairaalan osaaminen, avosairaalan antaman konsultaation ja koulu-
tuksen hyödyt palveluasumiselle ja palveluasumisen osaaminen. Tulokset 
































Kuvio 3. Osaamisen hyödyntäminen 
 
7.3.1 Avosairaalan osaaminen 
 
Kaikki palveluasumisen hoitajat kokivat avosairaalan hoitajilla olevan hy-
vää osaamista ja vahva ammattitaito. Hoitajat kokivat avosairaalalla olevan 
valmiuksia toteuttaa paremmin sellaisia hoitotoimenpiteitä mitä heillä työs-
sään harvemmin esiintyy.  
 

























tusta toimijoiden kesken 
Asiantuntijuuden hyödyntä-







Potilaan hoidon toteutuksessa avosairaalan osaamista käytettiin erityisesti 
kanyloinnin suorittamiseen sekä suonensisäisen neste ja lääkehoidon toteut-
tamiseen. Osa palveluasumisen hoitajista hyödynsi tietoisesti avosairaalan 
ammattitaitoa myös muissa ammatilliseen osaamiseen liittyvissä asioissa 
samalla, kun avosairaala kävi yksikössä tekemässä esimerkiksi hoitotoi-
menpidettä potilaalle. 
 
Avosairaalalla on kuitenkin sit tavallaan se viimeisin tieto ja 
taito hyppysissä.  
7.3.2 Konsultaation hyödyt palveluasumiselle 
 
Palveluasumisen hoitajat, jotka olivat käyttäneet avosairaalan konsultaa-
tiota, kokivat saavansa siitä tukea omalle työlleen. Konsultaatiosta oli ollut 
apua hoitotyön arjen erilaisissa tilanteissa. Konsultaatiota toivottiin jopa 
enemmän ja avosairaalalta toivottiin mahdollisuutta jalkautua yksiköihin 
arvioimaan hoitoon liittyviä tilanteita. Osa palveluasumisen hoitajista eh-
dotti avosairaalan jalkautumista yksikköön myös ilman konsultaatiopyyn-
töä, mikäli avosairaala on asiakaskäynnillä yksikön suunnalla ja aikataulu 
sen mahdollistaa.  
 
Konsultaatio auttaa työssä et tietää et semmonenkin kanava 
on. 
 
Avosairaalan hoitajat kokivat palveluasumisen konsultaation tarpeen ole-
van säännöllistä ja ajoittain jopa vilkasta. Osa konsultaatioista oli asioita, 
joihin sairaanhoitajan valtuudet eivät riittäneet. Kokonaisuudessaan avosai-
raalan hoitajat kuitenkin kokivat palveluasumisen hyötyvän heidän anta-
mastaan konsultaatiosta.  
 
 Kyl me aina joku ratkaisu tulee 
 
Yhteistyön toteutuminen toi hyötyjä palveluasumisen hoitajien osaamiselle, 
sillä palveluasumisen hoitajat kokivat yhteistyön tukevan heidän ammatil-
lista kasvuaan ja työssä jaksamistaan. Hoitajilla esiintyi vahvaa luottamusta 
avosairaalaa kohtaan.  
 
Kyl avosairaala he on semmonen turva tietysti kun he tulee 
tänne niin tulee semmonen tietysti turvallinen olo ku tietää et 
he taitaa ja tietää.  
7.3.3 Koulutuksen hyödyt palveluasumiselle 
 
Avosairaalan koulutuksissa mukana olleet palveluasumisen hoitajat pitivät 
koulutuksia yhteistyötä ja omaa ammattitaitoa tukevina ja lisäävinä. Heistä 
osa koki koulutukseen pääsemisen olevan hyvin tärkeää ammattitaidon py-





mään ja osallistumaan potilaalle toteutettaviin hoitotoimenpiteiden suorit-
tamisiin yhteistyössä avosairaalan kanssa. Osa hoitajista toivoi jatkossakin 
koulutuksen kaltaista yhteistä foorumia, missä voidaan yhteistyötä kehittää 
huomioiden eri näkökulmia.  
 
Ne avosairaalan hoitajat kivasti niitä turvakanyyleitä näytti et 
näin se menee näin se toimii.  
7.3.4 Palveluasumisen osaaminen 
 
Palveluasumisen hoitajien kokemukset osaamisen tarpeesta vaihtelivat pal-
jon. Osa palveluasumisen hoitajista koki heillä olevan riittävästi osaamista 
omassa yksikössään potilaan hoitamiseksi. Kun lisätietoa tarvittiin, sitä käy-
tettiin enemmän palveluasumisen sisäisesti hyödyntäen samalla tontilla si-
jaitsevien eri osastojen hoitajien ammattitaitoa. Mikäli sitä ei ollut riittä-
västi, joissain yksiköissä konsultoitiin avosairaalaa.  
 
Jos ei itte oikein tiedä mitä tehtäis niin me voidaan sitten kon-
sultoida sitä avosairaalaa kyllä ihan muutenkin  
 
Osassa palveluasumisyksiköitä avosairaalan konsultoiminen oli vähäistä ja 
osa yksiköistä ei konsultoinut avosairaalaa lainkaan. Osa palveluasumisen 
hoitajista koki tarvitsevansa lisää osaamista erityisesti kanyylin laitossa ja 
erilaisten teknisten hoitolaitteiden käytössä. Osa hoitajista koki palveluasu-
misessa tarvittavan lisää tietoa haavanhoitoon liittyvissä asioissa. Lisäksi 
osa palveluasumisen hoitajista koki palveluasumisen tietojen ja taitojen vä-
henevän, mikäli avosairaalalla ei olisi mahdollisuutta käydä yksikössä.  
 
 Ei oo konsultoitu avosairaalaa, ei todellakaan ole tarvetta.  
 
Avosairaalan hoitajat koki palveluasumisen hoitajien osaamisen olevan rin-
nastettavissa avosairaalan käytön määrään potilaan tarvitseman hoidon to-
teutuksessa ja konsultaatiopyynnöissä. Avosairaalan hoitajien mukaan pal-
veluasumisen hoitajat tarvitsivat apua erityisesti kliinisten kädentaitojen to-
teuttamisessa ja tietojen päivitykselle oli jatkuva tarve. Avosairaalan hoita-
jat odottivat sairaanhoitajakoulutuksen saaneilla henkilöillä olevan saman-
laiset edellytykset toteuttaa ammattiin liittyviä hoitotoimenpiteitä. Palvelu-
asumisen hoitajien osaamisessa koettiin olevan vaihtelevuutta. 
 











7.4 Tiedonkulku ja jatkuvuus 
 
Pääkategoriasta tiedonkulku ja jatkuvuus muodostui kaksi yläkategoriaa, 
joita ovat tiedonkulun välineet ja tiedonkulun haasteet. Tulokset esitellään 























Kuvio 4. Tiedonkulku ja jatkuvuus 
7.4.1 Tiedonkulun välineet 
 
Potilaan hoitoon liittyvää tietoa vaihdettiin suullisesti hoitajien kesken. 
Avosairaalan hoitajien saapuessa palveluasumisyksikköön hoitajat toteutti-
vat nopeaa ja ytimekästä keskustelua potilaan sen hetkisestä voinnista ja 
hoitoon liittyvästä jatkosuunnitelmasta. 
 
Kyllähän me siinä ajatuksia vaihdetaan, keskustellaan ja sit he 
tuo tietysti tietoa ja me annetaan tietoa.  
 
Palveluasumisen hoitajat kokivat tiedonkulun toteutumisen asiakkaan hoi-
toprosessissa vaihtelevasti. Tiedonkulku oli toiminut pääosin hyvin hoito-
prosessin aikana, mutta tiedonkulussa oli esiintynyt myös ongelmia asiak-
kaan hoitotoimenpiteisiin ja hoidon koordinointiin liittyvien asioiden hoita-
misessa.    
 
Siinäki oli sillon vähän semmosta et he tuli kun ei ois tarvinnu 
tulla et se vähän se tiedonkulku varmaan nyt ei kuitenkaan sit 








Suullinen keskustelu  
 
Puhelin 
Yhteinen sähköinen potilastietojärjestelmä  
 
Potilaan kotiutustilanne sairaalasta 
 
Koordinoinnin ja toimintamallien puutteet 





Palvelusasumisen hoitajat kokivat puhelimen toimivana yhteydenottoväli-
neenä, jolla saa helposti yhteyden avosairaalaan. Myös avosairaalan hoitajat 
käyttivät puhelinta luotettavana tiedottamisen välineenä. Puhelinta käyttä-
mällä avosairaalan hoitajat kokivat saavansa luotettavimmin yhteyden poti-
lasta hoitavaan henkilökuntaan. Mikäli potilaan hoidossa tapahtui muutok-
sia avosairaalan hoitajat käyttivät ennen palveluasumisen hoitokäyntiä pu-
helinta tiedonkulun varmistamiseksi.  
 
Soitellaan, avosairaala soittaa tänne me soitetaan sinne  
 
Tiedonkulun toimivuutta lisäsi yhteinen sähköinen potilastietojärjestelmä. 
Osa palveluasumisen hoitajista koki potilaan hoidon suunnittelun näkyvän 
selkeästi potilaan asiakirjoissa. Osa palveluasumisen hoitajista koki hoidon 
arvioinnin ja vaikuttavuuden kirjaamisessa olevan päällekkäisyyttä, kun 
molemmat toimijat kirjasivat arviointia potilastietojärjestelmään. Sitä ei 
kuitenkaan koettu ongelmalliseksi. Avosairaalan hoitajat ja osa palveluasu-
misen hoitajista kokivat sähköisen kirjaamisen olevan luotettavin keino po-
tilaan hoitoon liittyvän tiedonkulun varmistamiselle. Osa ei ollut tietoisia, 
millä tavalla avosairaalan kirjauksen potilastietojärjestelmästä voi löytää. 
Kaikki hoitajat kokivat kuitenkin potilastietojärjestelmän toimivaksi ja kir-
jaamisella koettiin olevan hyötyä tiedonkulun ja hoidon jatkuvuuden kan-
nalta potilasprosessiin liittyvän toteutumisen aikana.  
 
Sieltä efficasta me nähdään jos mitä potilaalle vuorokauden 
aikana on tapahtunut ja kaikki mitä on kirjattu.  
7.4.2 Tiedonkulun haasteet 
 
Hoidon alkaessa osa palveluasumisen hoitajista koki tiedonkulun kannalta 
asiakkaan kotiutustilanteen sairaalasta haasteelliseksi. Kotiutuspuhelun sai-
raalasta teki usein hoitaja, joka antoi potilaan hoitoon liittyvän tiedon lää-
kärin määräämästä jatkohoidosta ja sen toteuttamisen alkamisesta avosai-
raalan toimesta. Potilasta lähettävä taho ei ollut aina tietoinen palveluasu-
misen käytössä olevista resursseista. Se aiheutti joissain tapauksissa työn 
päällekkäisyyttä eli avosairaala oli tilattu ennalta toteuttamaan asiakkaan 
suonensisäinen lääkehoito, vaikka asumisyksiköllä olisi riittänyt resurssit se 
toteuttaa.  
 
 Sairaalasta on niinku soitettu vaikka et kotiutuu asiakas ja  
 avosairaala alkaa käymään. 
 
Avosairaalan käydessä palveluasumisessa suorittamassa sovitun hoitotoi-
menpiteen tieto käynnistä ei aina kulkenut palveluasumisen hoitajille asti.    
Osa palveluasumisen hoitajista kokivat hämmennystä avosairaalan tehtyä 
käynnin yksikköön heidän ollessa tietämättömiä käynnistä. Osa palveluasu-
misen hoitajista oli ratkaissut tilanteen lukemalla avosairaalan kirjauksen 
potilastietojärjestelmästä ennen työvuoronsa päättymistä ja saanut sieltä 
varmuuden avosairaalan käynnistä. Avosairaalan hoitajat kokivat ajoittain 
vaikeutta löytää palveluasumisyksiköstä hoitajaa kenelle informoida asi-





kokivat oman aikansa olevan rajallista koskien hoitajien etsimistä yksi-
köstä.  
 
 Avosairaala oli käyny täällä eikä kukaan ollu semmosta näh- 
 ny tai tienny.  
 
Osa palveluasumisyksiköitä oli lukittuna, jolloin avosairaalan hoitajille oli 
luovutettu avaimet helpottamaan niissä kulkemista. Osa palveluasumisen 
hoitajista koki avaimien luovutuksen avosairaalalle tuovan sujuvuutta yh-
teistyöhön. Toisaalta avosairaalan hoitajat kokivat hoitajan löytämisen ole-
van varmempaa hoitajan tullessa avaamaan lukittuna ollut ovi. Se ei kuiten-
kaan aina ratkaissut tiedonkulun haasteita. Avosairaalan hoitajat kokivat, 
ettei palveluasumisessa aina välttämättä ollut paikalla hoitajaa, joka tietäisi 
potilaan hoitoon tai sen hetkiseen vointiin liittyvistä asioista.  
 
 Se tuntuu joskus ihan hassulta kun kysyy että onko potilas  
  syönyt tai muuta niin kukaan ei tiedä siitä yhtään mitään 
7.5 Vuorovaikutus 
 
Vuorovaikutuksen yläkategorioiksi muodostui toimijoiden viestiminen, toi-
mijoiden toimintakulttuurin eroavaisuudet ja toimijoiden erilaiset tulevai-



























































Vuorovaikutus avosairaalan ja palveluasumisen hoitajien kesken oli hyvää. 
Potilaan hoitoon liittyvistä asioista keskustelu oli luonnollista ja helppoa 
toimijoiden kesken. Osa palveluasumisen hoitajista koki vuorovaikutuksen 
avosairaalan kanssa olevan liian vähäistä ja toivoivat siihen lisäpanosta-
mista. Osa palveluasumisen hoitajista koki toimivan vuorovaikutuksen avo-
sairaalan kanssa madaltaneen kynnystä avosairaalan konsultoinnille.  
 
Vuorovaikutus toimii avosairaalan kanssa, se nimenomaan 
toimii se on oikeenkin hyvä.  
 
Kyllä mulla ainakin semmonen tuntuma on että vuorovaikutus 
pelaa ihan hyvin oikeestikin palveluasumisen kanssa.  
 
Hoitajien vuorovaikutuksessa esiintyi ammatillista luottamusta. Hoitajat ar-
vostivat toistensa työtä ja olivat osittain tietoisia eri toimijoiden työnkuvaan 
liittyvistä haasteista. Heiltä löytyi ymmärrystä ja tukea toistensa työlle yh-
teistyön toteuttamisessa.  
 
Mää ainakin koen siellä palveluasumisessa olevan kuitenkin 
niinkun tietoa siitä kun päivästä toiseen ympäri vuorokauden 
ne hoitajat kattoo sitä potilasta.  
 
Palveluasumisen hoitajat kokivat avosairaalan hoitajien olevan enemmän 
tietoisia erikoissairaanhoidollisista asioista ja osa palveluasumisen hoita-
jista koki roolijaon näkyvyyttä vuorovaikutuksessa. Palveluasumisen hoita-
jat kunnioittivat avosairaalan hoitajilla olevaa työkokemusta eivätkä pitä-
neet roolijakoa huonona asiana. Osa palveluasumisen hoitajista koki rooli-
jaon esiintyvän muiden erikoissairaanhoidossa olevien toimijoiden vuoro-
vaikutuksessa ongelmallisella tavalla, mutta avosairaalan hoitajien vuoro-
vaikutuksessa ongelmallisuutta ei ilmennyt. 
 
Otetaan vastaan sitten avosairaalan antama informaatio ja tie-
tenkin kuunnellaan ja yritetään toteuttaa sen mukaan mitä sit-
ten ohjeistuksii sieltä tulee.  
 
7.5.1 Toimijoiden toimintakulttuurin eroavaisuudet 
 
Potilaan hoitoon liittyvät erilaiset näkemykset hoidettiin keskustelemalla 
hoitajien kesken. Avosairaalan hoitajat kokivat hoitoon liittyvän keskuste-
lun joskus jatkuvan toimijoiden omissa moniammatillisissa työryhmissä. 
Potilaan hoitoon liittyvät eriävät näkemykset liittyivät lähinnä eettisiin ky-
symyksiin, kuten iäkkään potilaan nestehoidon mielekkyyteen ja kipulääki-
tyksen riittävyyteen. Osa palveluasumisen hoitajista koki avosairaalan huo-
mioivan palveluasumisen hoitajien mielipiteen kysymällä avoimesti hoita-
jien näkökulmaa potilaan hoitoon liittyviin asioihin. 
 






Avosairaalan hoitajat kokivat omaan työnkuvaansa kuuluvan palveluasumi-
sen hoitajien lisäksi potilaan omaisten kuuntelemisen potilaan hoitoon liit-
tyvissä asioissa. Osa palveluasumisen hoitajista koki, että vaikka potilaan 
hoitoon liittyisi eriäviä näkemyksiä, palveluasumisessa noudatetaan avosai-
raalan antamia ohjeita. Viimeisen päätöksen hoitoon liittyvistä näke-
myseroista teki aina lääkäri, minkä mukaan hoito suoritettiin. Avosairaalan 
hoitajat koki potilaan hoitoon liittyvien eriävien näkemysten johtuvan pal-
jolti eri toimijoissa vallitsevista toisistaan eroavista hoitokulttuureista.  
 
Kyllä me viedään sitten viestiä eteenpäin meidänkin lääkärille 
et jos omaisten kanssa tai sieltä hoitajien kautta tulee jotain  
7.5.2 Toimijoiden erilaiset tulevaisuuden odotukset 
 
Sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluvat tehtävät aiheuttivat hoitajissa eriäviä 
näkemyksiä. Avosairaalan hoitajat ja osa palveluasumisen hoitajista koki-
vat sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluvaksi suonensisäisen neste- ja lääke-
hoidon toteuttamisen. 
 
Meillähän on aika vähän sitä avosairaalaa tarvinnu kun meillä 
on sairaanhoitajia töissä 
 
Osa palveluasumisen sairaanhoitajista ei toteuttanut suonensisäistä neste- ja 
lääkehoitoa, koska osa heistä koki toteutuksen kuuluvan avosairaalan hoi-
tajille ja palveluasumiseen liittyvien rakenteellisten ominaisuuksien olevan 
este sen omakohtaiselle toteuttamiselle. Näistä hoitajista osa koki myös tur-
hautumisen tunnetta ja olisi halukas käytännössä toteuttamaan hoitoa. Li-
säksi osa hoitajista koki haasteelliseksi kliinisten kädentaitojen ylläpitämi-
sen, sillä taitojen harjaannuttamista ei omassa työssä hoitajien mukaan tul-
lut riittävästi. Toisaalta avosairaalan koulutuksessa mahdollisuuteen harjoi-
tella kliinisiä kädentaitoja osallistuttiin niukasti. Palveluasumisen hoitajat, 
jotka eivät osallistuneet suonensisäisen neste- ja lääkehoidon toteuttami-
seen, olivat kuitenkin tietoisia yhteistyön kehittämisestä koskien palvelu-
asumisen aktiivisempaa roolia suonensisäisen neste- ja lääkehoidon toteut-
tamisessa.  
 
Sehän on aivan oma tieteenalansa se että sit ois täällä palve-
luasumisessa esimerkiks tippoja ja kanyyleja.  
 
Avosairaalan hoitajat kokivat, että heidän pitämiin koulutuksiin on ollut ak-
tiivisesti osallistujia mutta koulutukset eivät ainakaan toistaiseksi olleet li-
sänneet hoitajien osallisuutta suonensisäisen neste- ja lääkehoidon toteutta-
miseen. Avosairaalan hoitajat toivoivat palveluasumisen hoitajilta enem-
män rohkeutta ja uudistushalukkuutta uusien taitojen toteuttamiseen. Palve-
luasumisen hoitajat toivoivat yhteistyön avosairaalan kanssa jatkuvan pää-
osin nykyisen mallin mukaisesti, ilman suuria muutoksia.  
 







7.6 Yhteistyötä estävät tekijät 
 
Tämän aineiston perusteella yhteistyötä estäviksi tekijöiksi muodostui hoi-
tajien vaihteleva tietoisuus yhteistyön sisällöstä ja kehittämisestä, palvelu-
asumisen rakenteet, resurssit ja erilaiset käytänteet yhteistyön toteuttami-
sessa sekä yhteisen toimintamallin puuttuminen. Tulokset ovat esiteltynä 

































Palveluasumisen hoitajien vaihteleva tietoisuus yhteistyön sisällöstä ja ke-
hittämisestä esiintyi erilaisena asiantuntijuuden hyödyntämisenä yhteis-
työssä. Palveluasumisen ja avosairaalan hoitajilla esiintyi erilaisia näke-
myksiä työnkuvasta ja myös tulevaisuuden odotukset koskien omaa roolia 
ja työnkuvaa olivat erilaisia.   
 
  Et se tiedonpuute että ei osata kysyä 
 
Palveluasumisen rakenteet, resurssit ja erilaiset käytänteet yhteistyön to-
teuttamisessa aiheuttivat erilaisia esteitä yhteistyön toteuttamiselle. Erilai-
set käytänteet yhteistyön toteuttamisessa esiintyivät ennen kaikkea erilai-










































olevat resurssit olivat omalta osaltaan vaikuttamassa yhteistyön toteutumi-
sen määrään. Resurssien hyödyntäminen yksikön sisäisesti toteutui vaihte-
levasti, pääosin yksiköille ominaisella tavalla.  
 
Kanyylin laitto ei näitten tiettyjen määräysten vuoksi voi sitä 
laittaa palvelukeskuksen hoitaja vaan avosairaalan hoitaja sen 
laittaa   
 
Yhteisen toimintamallin puuttuminen aiheutti yhteistyöhön koordinoinnin 
ja tiedonkulun haasteita. Yhteistyössä ilmeni erilaisia käytänteitä yksikköi-
hin kulkemisessa ja ennalta sovittuja yhteisiä tapaamisia ei ollut, vaan ne 
tapahtuivat tilannekohtaisesti arjen työssä. Yhteinen toimintamalli puuttui 




Kyllä meillä tavoitteena on joka kerta löytää sieltä joku hoi-
taja joka on hoitanut tätä asiakasta mitä mekin sitten hoidetaan 
mutta eihän varsinaisesti joka käynnillä nähdä ketään mutta 
katellaan ilman muuta  
 


































7.7 Yhteistyötä edistävät tekijät 
Yhteistyötä edistäviksi tekijöiksi muodostui hoitajien välinen vuorovaiku-
tus, asiantuntijuuden hyödyntäminen sekä yhteinen sähköinen potilastieto-





























Hoitajien välinen vuorovaikutus esiintyi yhteistyössä rakentavalla tavalla.   
Vuorovaikutuksessa ilmeni ammattitaitoa ja kollegiaalisuutta. Hoitajien 
tuntiessa roolinsa ja toistensa työnkuvaa he sopivat työn sujuvuudesta ta-
pauskohtaisesti hoitoprosessin aikana. Hoitajien kokemukset yhteistyön 
hyödyistä potilaalle olivat samankaltaisia.  
   
Heihin on helppo ottaa yhteyttä, puhelinsoiton päässä me saa-
daan jo apua ja konsultointia että helppo kanava  
 
Palveluasumisen hoitajat kokivat asiantuntijuuden hyödyntämisen helpot-
tavan omaa työtä.  Konsultaatiota käyttäneet kokivat sen tukevan työssä jak-
samista ja koulutuksissa mukana olleet olivat tyytyväisiä saamiinsa neuvoi-
hin. Hoitajat kokivat konsultaation ja koulutuksen edistävän uusien taitojen 
oppimista. Hoitajat pitivät avosairaalan jalkautumista yksikköön merkittä-
vänä ja tärkeänä palveluna.  
 
Todella hyvä että koulutukseen pääsee silloin me kyllä pysty-















työn hyödyistä potilaalle  
luotettava tiedonkulun var-
mistaja  













niin pystytään sitten sillä hetkellä kun ollaan itse paikalla niin 
tekemään se sama työ 
 
Yhteisesti käytössä olevan sähköisen potilastietojärjestelmän koettiin edis-
tävän potilaskohtaista tiedonkulkua. Tietojärjestelmä toimi hyvin ja sieltä 
löytyi tarvittavat tiedot hoitoprosessin toteuttamisesta ja jatkohoidosta.  
 
Effican kautta tieto sitten siirtyy myös sieltä potilasasiakir-
joista, järjestelmä pelaa kyllä  
8 POHDINTA 
 
Tässä luvussa tarkastellaan työn tuloksia, luotettavuutta ja esitellään työssä 
esiin tulleet kehittämisideat ja jatkotutkimusaiheet.   
 
Koska opinnäytetyössä kysyttiin millaista yhteistyö on avosairaalan ja te-
hostetun palveluasumisen kesken, voidaan aineiston perusteella vastata yh-
teistyön olevan monimuotoista ja vaihtelevaa. Yhteistyötä estäviä tekijöitä 
olivat hoitajien vaihteleva tietoisuus yhteistyön sisällöstä ja kehittämisestä, 
palveluasumisen rakenteet, resurssit ja erilaiset käytänteet yhteistyön toteut-
tamisessa sekä yhteisen toimintamallin puuttuminen. Yhteistyötä edistäviä 
tekijöitä olivat vuorovaikutus, asiantuntijuuden hyödyntäminen ja yhteinen 
sähköinen potilastietojärjestelmä.  
8.1 Tulosten tarkastelu 
 
Tämän aineiston perusteella yhteistyö avosairaalan ja tehostetun palvelu-
asumisen kesken on monimuotoista ja vaihtelevaa. Tätä tietoa tukee Colli-
nin ym. (2012, 31, 32) artikkeli ja Markkolan (2013) pro gradu – tutkielma, 
joissa todetaan moniammatillisen yhteistyön toteutuvan terveydenhuollon 
eri yhteyksissä vaihtelevasti.  
 
Yhteistyölle on kuitenkin tarvetta, sillä ikääntyneiden palveluntarpeen kas-
vaessa myös toimeksiantajana toimivan kuntayhtymän alueella tehostetun 
palveluasumisyksikköjen ikääntyneet tulevat todennäköisesti tulevaisuu-
dessa tarvitsemaan enenevässä määrin myös avosairaalan palveluja. 
8.1.1 Rakenteet  
 
Tämän aineiston perusteella yhteistyössä toimijoiden roolit olivat erilaiset. 
Avosairaalaa käytettiin yhteistyössä asiantuntijan roolissa ja sitä konsultoi-
tiin tarpeen vaatiessa. Palveluasumisen rooli oli vastata asiakkaan perus-
hoidosta ja toimia yhteydenottajana. Yhteisen organisaation rooli ei selke-
ästi ilmennyt yhteistyön toteutuksessa. Yhteinen organisaatio oli kuitenkin 
lähtökohtaisesti yhteistyötä lisäävä, mutta palveluasumisen ja avosairaalan 







Aineiston perusteella palveluasumisen puutteelliset resurssit koskien väli-
neistöä, henkilöstöä tai osaamista vaikutti yhteistyön määrään toteutettaessa 
suonensisäistä neste- ja lääkehoitoa. Palveluasumisen rakenteelliset ominai-
suudet vaikeuttivat ja jopa estivät erilaisten hoitotoimenpiteiden toteuttami-
sen palveluasumisen omilla resursseilla.  Myös Markkolan (2013) pro gradu 
– tutkielmassa rajalliset resurssit henkilöstön suhteen koettiin työtä vaikeut-
tavana tekijänä. Tämän aineiston perusteella resurssien hyödyntäminen pal-
veluasumiskeskusten sisäisesti oli myös vaihtelevaa. Samalla työnimik-
keellä työskentelevien työkokonaisuudessa esiintyi vaihtelevuutta. Yhteis-
työn toteutumiseen vaikutti yksikön toimintakulttuuri ja sen taustajärjes-
telmä, joka määräsi lopullisen yhteistyön toteutumismuodon ja määrän.  
 
Hoidon koordinoinnista vastasi pääosin lääkäri, palveluasumisen sairaan-
hoitaja ja avosairaalan sairaanhoitaja.  Koordinointi tapahtui tilannekohtai-
sesti ja tarpeen vaatiessa. Avosairaalan potilaaksi pääseminen tapahtui aina 
lääkärin lähetteellä.  
 
Tämän aineiston perusteella henkilöstön tietoisuus yhteistyön sisällöstä ja 
kehittämisestä oli erilaista.  Tietoisuus avosairaalan roolista ei ollut tavoit-
tanut kaikkia palveluasumisyksikköjä. Aineistossa tämä ilmeni selvimmin 
palveluasumisen erilaisena ja vaihtelevana avosairaalan roolin käyttämi-
senä. Vaikka toimijat olivat osa yhteistä organisaatiota, yksiköissä vallitsi 
omakohtaiset käytänteet, osaaminen ja työskentelyn kulttuuri yhteistyön to-
teutuksessa. 
8.1.2 Hoitoprosessi 
Tämän aineiston perusteella hoitoprosessin suunnittelu ja loppuarviointi to-
teutui lääkärin toimesta. Hoidon suunnittelu määräsi kehykset yhteistyön 
toteutumiselle. Hoidon toteutuksessa ilmeni paljon erilaisia käytänteitä ja 
toteutus tapahtui tilannekohtaisesti toimijoiden kesken yhteistyössä.  Hoi-
toprosessin aikana vastuun jakautuminen oli moninaista. Yhteistyön toteu-
tuksessa ei ollut yhtenäistä toimintamallia. 
 
Hoitoprosessissa ilmennyt hoidon yksipuolinen suunnittelu vaatii tarkaste-
lua, sillä se ei toimintamallina ole samansuuntainen tämän päivän tiedon 
kanssa, joka painottaa moniammatillisen yhteistyön tärkeyttä potilaan hoi-
toprosessissa. Kinnin (2014) väitöskirjassa moniammatillisen työryhmän 
työskentelystä kaikilla työryhmän jäsenillä ei ollut samanlaista vaikutusval-
taa ikääntyneen hoitoon liittyvässä prosessissa. Näihin epäkohtiin olisi 
syytä kiinnittää enemmän huomiota, sillä potilaan hoidon laadun kehittämi-
nen tehostuu huomattavasti, kun potilaan ongelmien käsittelyyn ja ratkaise-
miseen osallistuvien osaaminen on laajaa ja näkökulmia on useita. 
 
Moniammatillisuuden toteutuminen antaa mahdollisuuksia toimia potilaan 
tavoitteiden mukaisesti ja tämä mahdollistaa myös hoitoprosessien tiuken-
tamisen. Yhteiseen hoitotavoitteeseen pääseminen on ehdottomasti potilaan 






Lisäksi on huomioitava, että yksipuolinen hoidon suunnittelu ja loppuarvi-
ointi voi mahdollisesti aiheuttaa aineistossa ilmenneitä erilaisia näkemyksiä 
potilaan hoidosta. Tätä päätelmää tukee Kantasen ym. (2010, 16) artikkeli, 
jossa sairaanhoitajat kokivat, että yhteistyöongelmia eri ammattiryhmien 
välillä esiintyi eniten potilaan hoitoa koskevassa päätöksenteossa. Sairaan-
hoitajat kokivat, ettei heidän ammatillista näkemystä ja kokemusta potilaan 
voinnista aina riittävästi huomioitu hoidosta päätettäessä.  
8.1.3 Osaamisen hyödyntäminen 
 
Tämän aineiston perusteella avosairaalan osaamista hyödynnettiin pääsään-
töisesti toteuttamaan potilaalle suonensisäinen neste-ja lääkehoito. Lisäksi 
avosairaala suoritti erilaisia hoitotoimenpiteitä tapauskohtaisesti tarpeen 
vaatiessa.  
 
Aineiston perusteella konsultaation ja koulutuksen hyödyt palveluasumi-
selle olivat selkeästi osoitettavissa sitä käyttäneiden hoitajien kokemuk-
sissa. Konsultaatiot ja tieto konsultoinnin mahdollisuudesta tuotti osaamista 
ja tuki hoitajien työskentelyä palveluasumisessa. Helposti tavoitettavalle, 
yksikköön jalkautuvalle konsultaatiolle koettiin olevan lisätarvetta. Tietoa 
tukee Gyntherin (2011) pro gradu – tutkielma, jossa todetaan työyksikön 
hyvänä työskentelyn edellytyksenä olevan asiantuntijuuden hyödyntämi-
sen.  
 
Aineiston perusteella palveluasumisen osaaminen oli vaihtelevaa. Osalla 
palveluasumisen hoitajilla oli osaamistarpeita erityisesti kliinisissä käden-
taidoissa, joiden toteuttamiseen kehittymishalu oli vähäistä. Kuitenkin  
Kaarlelan (2013) pro gradu – tutkielmassa todetaan kehittymishalun olevan 
osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja vanhustenhuollossa tarvitta-
van laajaa ja monipuolista osaamista.  
Koska osalla palveluasumisyksiköistä tarve käyttää avosairaalaa suonen-
sisäisen neste-ja lääkehoidon toteutukseen ilmeni ainoastaan riittämättö-
mien sairaanhoitajaresurssien vuoksi, voidaan todeta osalla hoitajista löyty-
vän kliinisten kädentaitojen osaamista.  
 
Janhusen (2014) pro gradu – tutkielmassa todetaan sairaanhoitajan työko-
kemuksella olevan merkittävä yhteys sairaanhoitajan tekemään konsultoin-
tiin. Janhusen tuloksissa sairaanhoitajat, joilla oli työkokemusta terveyden-
huollosta alle seitsemän vuotta konsultoivat useammin kuin sairaanhoitajat, 
joilla oli työkokemusta enemmän kuin seitsemän vuotta. Joidenkin yksiköi-
den vähäinen tai ei lainkaan tapahtuva avosairaalan konsultoiminen voi 
mahdollisesti olla yhteydessä työkokemukseen, tosin aineiston perusteella 
hoitajien työkokemusta ei ole todennettavissa. Aineiston perusteella kon-
sultoinnin käytön vaihtelevuutta selittää pääosin hoitajien vaihteleva tietoi-






8.1.4 Tiedonkulku ja jatkuvuus 
Tämän aineiston perusteella voidaan todeta, että tietoa potilaan hoidosta 
vaihdettiin suullisesti hoitajien kesken. Puhelinta käytettiin keskeisenä tie-
donkulun välineenä, samoin yhteisesti käytössä olevaa sähköistä potilastie-
tojärjestelmää. Välineet olivat toimivia, mutta tiedonkulun toimivuus oli 
vaihtelevaa. Tiedonkulun haasteen ratkaisemisen tärkeyttä tukee Mäenpään 
ym. (2012) tutkimus, missä todetaan yksikköjen välisen tiedonkulun olevan 
tärkeä osa yhteistyön toteutumisessa. 
 
Haasteena tiedonkulussa oli hoidon koordinointi potilaan kotiutuessa takai-
sin yksikköön sairaalasta, jossa lähettävällä taholla ei aina ollut tietoa poti-
laan hoitoyksikön resursseista. Tietoa tukee Koposen (2003) väitöskirja, 
joka toteaa ehjän palvelukokonaisuuden varmistamisen olevan oleellista 
potilaan siirtyessä palvelujärjestelmän osasta toiseen. Potilaan sairaalasta 
kotiuttaminen on liian sairaalakeskeistä siirtymistilanteessa, jossa tulisi 
koordinoida selviytymistä tukevaa hoitokokonaisuutta.  
 
Avosairaalan tehdessä hoitokäyntiä palveluasumisyksikköön sieltä ei aina 
löytynyt hoitajaa jonka kanssa vaihtaa tietoa hoitoprosessin etenemisestä. 
Aina ei myöskään ollut paikalla hoitajaa joka tietäisi potilaan asioista. 
Luonnollisesti palveluasumisessa taas hämmästeltiin heille huomaamatonta 
hoitokäynnin tapahtumista. Yleisesti sovittu vastuunotto ja yhteisten tapaa-
misten järjestäminen ei ollut selkeästi suunniteltuna yhteistyötä tehdessä.  
Myös kyselytutkimus sairaanhoitajille toteaa yhteistyön toimivuuden yh-
deksi heikoista osa-alueista olleen hoidon koordinoinnin. (Ylitörmänen, 
Kvist & Turunen 2013, 4). 
8.1.5 Vuorovaikutus 
 
Tämän aineiston perusteella vuorovaikutus toimijoiden kesken oli hyvää. 
Vuorovaikutus koettiin tärkeäksi ja sitä toivottiin enemmän. Joissain ta-
pauksissa vuorovaikutuksen ollessa toimivaa avosairaalan roolin hyödyntä-
minen lisääntyi palveluasumisessa. Toimijoiden roolit olivat esillä vuoro-
vaikutuksessa ja toimijoiden tuntiessa toistensa työnkuvaa he antoivat kol-
legiaalista tukea toistensa työhön. Tieto on yhteneväinen Vesan (2009) väi-
töskirjatyön kanssa, jossa kollegiaalisuuden todetaan olevan olennaista hoi-
tajien työryhmätyöskentelyssä.  
 
Toimijoissa esiintyvät toimintakulttuurin eroavaisuudet olivat tapauskoh-
taisia näkemyseroja potilaan hoidosta. Toimijoilla oli erilaisia tulevaisuu-
den odotuksia, mitkä ilmenivät erilaisena näkemyksenä työnkuvasta ja yh-
teistyön kehittämistarpeesta. Erilaiset tulevaisuuden odotukset voivat osit-
tain selittyä hoitajien vaihtelevana tietoisuutena yhteistyön kehittämisestä. 
Toisaalta erilaiset näkemykset työnkuvasta voivat kertoa hoitajien yksilöl-
lisistä muutoksen hallintaan ja työn kehittämiseen liittyvistä taidoista. Elo-
rannan ja Virkin (2012) pro gradu – tutkielmassa todetaan yksilöillä olevan 
erilainen halu ja tarve vastata uusiin haasteisiin ja kehittää itseään ammatis-






8.1.6 Yhteistyötä estävät tekijät  
 
Tämän aineiston perusteella palveluasumisen hoitajien vaihteleva tietoisuus 
koskien yhteistyön sisältöä ja kehittämistä voi selittyä mahdollisesti viime 
vuosina tapahtuneella organisaation muutoksella. Tätä päätelmää tukee Hä-
mäläisen (2011) pro gradu – tutkielma työyhteisön sisäisen viestinnän haas-
teista organisaatiomuutoksessa, jossa tulokset osoittavat organisaatiomuu-
toksen aiheuttavan tiedonkulun puutteita. 
 
Tämän aineiston perusteella palveluasumisen rakenteet ja resurssit, sekä 
erilaiset käytänteet yhteistyön toteuttamisessa olivat yhteistyötä estävä te-
kijä. Palveluasumisen toteuttaman asiantuntijuuden hyödyntämisen vaihte-
levuus voi osittain selittyä hoitajien vaihtelevana tietoisuutena yhteistyön 
sisällöstä. Toisaalta palveluasumisen sisäisten resurssien hyödyntäminen 
oli myös vaihtelevaa. Joka tapauksessa yhteistyön määrän vaihtelevuus 
kannustaa tarkastelemaan palveluasumisen sisäisten rakenteiden, resurssien 
ja käytänteiden vaikutusta yhteistyön toteuttamiseen.  
 
Hämäläinen (2011) toteaa tiedonkulun kannalta kasvokkain tapahtuvalla 
vuorovaikutuksella olevan tärkeä merkitys. Koska asiantuntijuuden hyö-
dyntämiseen liittyi kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta, mutta tiedon-
kulun haasteita koskien hoidon koordinointia ja hoitoprosessia oli aineiston 
perusteella olemassa, voidaan päätellä sen johtuvan mahdollisesti yhteisen, 
sovitun yhteistyömallin puuttumisesta. Tätä tietoa tukee myös Collin ym. 
(2012, 31, 32, 36, 37.) jotka toteavat potilaan hoitoprosessissa tapahtuvassa 
ammattiryhmien rinnakkain työskentelyssä haasteina olleen tiedonkulun ja 
epäyhtenäiset toimintaperiaatteet. On todettu, että hoitoprosessin koordi-
noinnissa on tarvetta kiinteään yhteistyöhön henkilöstön jaetun ymmärtä-
misen lisäämiseksi. 
8.1.7 Yhteistyötä edistävät tekijät 
 
Yhteistyötä edistävänä tekijänä oli hoitajien välinen vuorovaikutus. Kun 
hoitajat tunsivat toistensa työtapoja, yhteinen luottamus ja ymmärrys toisen 
työnkuvaa kohtaan lisääntyivät. Riivarin (2009) pro gradu – tutkielmassa 
todetaan luottamuksen olevan perusedellytys toimivalle yhteistyösuhteelle. 
Luottamus rakentuu pitkälti käyttäytymisen ja kommunikoinnin kautta, ja 
ilmenee yhteistyössä ei-henkilöityvänä, jolloin se kohdistuu siihen yksik-
köön, minkä kanssa yhteistyötä tehdään. Tulosta tukee myös Kantasen 
(2010, 16) artikkeli, jossa luottamus eri ammattiryhmien välillä oli vä-
häisintä etenkin silloin, mikäli osapuolet eivät kunnolla tunteneet toistensa 
työtapoja tai toimintamalleja. 
 
Yhteistyötä edistävä tekijä oli asiantuntijuuden hyödyntäminen. Aineiston 
perusteella voidaan päätellä asiantuntijuuden hyödyntämisen aiheuttavan 
hoitajille samankaltaista hyötyä kuin mentorointi. Sairasen (2004) pro 
gradu – tutkielmassa mentorointi nopeutti työntekijän osaamista ja mento-





Mentorointi tarkoittaa prosessia, jossa taitavampi ja kokeneempi ihminen 
toimii roolimallina joka tukee, rohkaisee ja neuvoo vähemmän kokenutta 
ihmistä, sekä toimii tämän ystävänä. Päämääränä on mentoroitavan amma-
tillinen ja henkilökohtainen kehittyminen. Mentorointi on jatkuva, vahvis-
tava suhde, joka toimii molempien osapuolten parhaaksi. (Geof. 2000, 4.)  
 
Aineistossa tiedonkulkua edistävä tekijä oli yhteinen sähköinen potilastie-
tojärjestelmä. Tieto on yhteneväinen Kaleman (2015) pro gradu – tutkiel-
man kanssa, jossa sähköisen tiedonvälityksen katsottiin parantavan tiedon-
välityksen nopeutta ja hoidon tehoa. Hyöty koettiin merkittäväksi, koska eri 
toimijoiden merkinnät olivat välittömästi käytettävissä. Myös hoidon laa-
dun katsottiin parantuvan yhteisen potilastietojärjestelmä avulla, sillä ajan-
tasaisen tiedon ollessa saatavilla, se mahdollisesti esti myös tiedon puut-
teesta johtuvien hoitovirheiden syntymistä.  
8.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusaineis-
ton keräämiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin (Nie-
minen 2006, 216). Tämän opinnäytetyön aineisto kerättiin teemahaastatte-
lun keinoin. Tekijä perehtyi tutkittavaan asiaan ennen haastattelujen aloit-
tamista ja teki haastatteluja varten yhteistyöhön pohjautuvan teemahaastat-
telurungon. Yhteistyöstä kertovat teemat perustuivat teoreettiseen ja tutkit-
tuun tietoon aiheesta. 
 
Kun aineisto kerätään haastattelemalla, tulee raportissa ilmetä mitä haastat-
teluun käytettyjä teemoja tutkittaville on esitetty. Kysymykset eivät saa olla 
liian kapealle alueelle suuntautuneita, sillä ne saattavat vaikeuttaa tutkitta-
van oman näkemyksen esiintuloa. Toisaalta kysymykset eivät saa olla 
myöskään liian väljiä, sillä ne taas saattavat tuottaa tutkimusaineistoa val-
tavan määrän, josta joudutaan jättämään paljon raportin ulkopuolelle. (Nie-
minen 2006, 217.) Aineiston keräämisessä käytetty teemahaastattelurunko 
on esiteltynä liitteessä 1. Käytössä olleet teemahaastattelurungon kysymyk-
set olivat mahdollisesti turhan laajoja, koska lopullinen aineisto oli laaja 
verrattuna käytössä olevaan tutkimusmenetelmään. Haastattelutilanteessa 
käytetyt lisäkysymykset olivat kapealle alueelle suuntautuneita. Tutkitta-
vien määrän rajaaminen nykymuotoon perustui sillä, että haluttiin saada tie-
toa koko organisaation alueella tapahtuvasta yhteistyöstä. Tutkittavia halut-
tiin ottaa mukaan siis yhden kunnan tai kaupungin sijasta koko kuntayhty-
män alueen palveluasumisyksiköistä. Koska aihetta ei ollut aiemmin tut-
kittu, oli perusteltua tehdä tutkimus laadullisin kuin määrällisin menetel-
min.  
 
Haastattelijan tulee mahdollisuuksiensa mukaan etukäteen perehtyä ilmiö-
alueeseen, jota haastattelu koskee (Järvinen & Järvinen 2004, 147). Opin-
näytetyön tekijä oli tutustunut aihealueeseen omakohtaisen työsuhteen ja 
työssäoppimisen kautta. Aiheeseen perehtyminen oli hyvää, mutta eri roolin 
ottaminen aiheutti myös objektiivisuuden työstämistä ja sisäistämistä teki-






Ennen haastattelujen aloittamista hankittiin teoriatietoa tieteellisesti luotet-
tavista lähteistä. Opinnäytetyön toteutuksessa kerrottiin avoimesti, mistä ja 
miten teoriatieto on hankittu. Raporttia lukiessa sujuvuutta lisättiin johdat-
telemalla lukijaa aiheesta seuraavaan. Kokonaisuudessaan kuvattiin opin-
näytetyöhön liittyvä prosessi mahdollisimman systemaattisesti.  
 
Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ilmiö kokonaisuudessaan, 
joten on tarkoituksenmukaista valita tutkimusaineistoon ainoastaan niitä, 
jotka haluavat osallistua tutkimukseen ja jotka kykenevät hyvin ilmaise-
maan itseään. (Nieminen 2006, 216.) Kaikki haastateltavat antoivat kirjalli-
sen suostumuksen opinnäytetyöhön osallistumisesta. Tekijän kriteeri haas-
tatteluun osallistumisesta toteutui jokaisen haastateltavan kohdalla, sillä jo-
kaisella haastateltavalla oli omakohtaista kokemusta avosairaalan ja tehos-
tetun palveluasumisen yhteistyöstä. Työn luotettavuutta heikentää kuiten-
kin se, että haastateltavista kolme työskenteli ikääntyneiden laitosasumisen 
puolella, josta he jalkautuivat yhteistyön toteutukseen hoidettaessa tehoste-
tussa palveluasumisyksikössä asuvaa asiakasta.  
 
Vapaamuotoisessakin haastattelussa tiedonantajat voivat jättää olennaisia 
asioita kertomatta. He voivat muunnella totuutta, muistaa väärin tai he voi-
vat pyrkiä miellyttämään haastattelijaa tuottamalla sosiaalisesti hyväksyttä-
viä asioita. (Nieminen 2006, 217.) Luotettavuuden kannalta on huomioitava 
palveluesimiesten ja osastonhoitajan osuus haastateltavien valinnassa. 
Haastateltavan valinta toteutui esimiesten toimesta. Esimiehet kunnioittivat 
tekijän kriteereitä haastateltavan valinnassa. Kuitenkin on huomioitava, että 
palveluasumisen haastateltavien kokemukset yhteistyön toteutumisen laa-
juudesta ja määrästä olivat erilaisia.  Myös työn arkaluontoisuus on huomi-
oitava työn luotettavuutta arvioitaessa.  
 
Aineiston luotettavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon aikaviive. 
Tämä tarkoittaa sitä, että tapahtuma jolloin tutkittaville kerrotaan mahdolli-
suudesta osallistua tutkimukseen, on tapahtunut aikaisemmin kuin itse haas-
tattelutilanne. Tuona väliaikana haastateltava on voinut keskustella asioista 
monien henkilöiden kanssa ja haastattelutilanteen tullessa tapahtumat voi-
vat näyttää aivan toisenlaiselta kuin ensimmäisellä tapahtumahetkellä. Vä-
liajalla sattuneet tapahtumat voivat siis antaa tutkijan mielenkiinnon koh-
teena olevalle tapahtumalle aivan uusia sävyjä. (Nieminen 2006, 217.) 
Haastateltavien oli mahdollisuus tutustua teemahaastattelurunkoon ennen 
varsinaista haastattelua. Osa haastateltavista oli ehtinyt paneutua asiaan sy-
vällisemmin kuin toiset. 
 
Haastattelupaikan rauhallisuuteen kiinnitettiin huomiota mahdollisuuksien 
mukaan. Haastattelupaikaksi pyrittiin valitsemaan tila, jossa keskeytyksien 
mahdollisuus on pieni ja haastattelun aikana käytävä keskustelu ei kuulu 
ulkopuolisille henkilöille. Myös haastatteluajankohdaksi otettiin vastaan 
haastateltavien ehdotuksia, ettei työhön liittyvä aikatauluttaminen tai muu 







Haastattelun katsotaan sisältävän monia virhelähteitä, jotka aiheutuvat niin 
haastattelijasta kuin haastateltavastakin. Tuloksia saattaa heikentää esimer-
kiksi haastateltavan taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia.  Haas-
tatteluaineiston analysointi, tulkinta ja raportointi ovat ongelmallisia, koska 
valmiita ”malleja” ei ole olemassa. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 35.) Luotet-
tavuutta arvioitaessa on huomioitava, että tekijä on ollut ensikertalainen eli 
kokematon haastatteluja suorittaessaan. Haastattelutilanne ja teemahaastat-
telurunko olivat esitestaamattomia.   
 
Laadullisen aineiston analysointi vaatii tekijältä kykyä käsitteelliseen ajat-
teluun. Analysointia tehdessä ei ole yhtä tulkinnallista totuutta, vaan tulkin-
nassa on aina mukana tekijän oma löytävä mieli. Tämän vuoksi tekijän tulee 
kirjata ja perustella omat luokitteluperusteensa. Tekijän tulee esittää ana-
lyysin tueksi riittävä määrä alkuperäishavaintoja. (Nieminen 2006, 219.) 
Työn tuloksiin on sisällytetty lainauksia alkuperäisaineistosta.  
 
Analysoinnissa tulee huomioida, että käsitteellinen taso alaluokissa ja niistä 
muodostetuissa yläluokissa on yhdenmukainen. Luotettavuudesta kertoo 
myös se, että muodostetut luokat ovat toistensa poissulkevia. (Nieminen 
2006, 219.) Yhdenmukaisuus on havaittavissa työn luokituksessa, mutta 
muodostetut luokat eivät ole millään tavalla toisiaan poissulkevia. Kaikki 
luokitukset kertovat toimijoiden välisestä yhteistyöstä ja osa luokista sopisi 
myös toisen teeman ylä- tai alaluokaksi.  
 
Raportti tulee kirjoittaa siten, että tekijä saa lukijansa ymmärtämään teke-
mänsä ratkaisut. Luotettavaa tutkimusraporttia luonnehtii tuoreus, uudet nä-
kökulmat ja selkeä hyvä kirjoitustyyli. Löydettyjen käsitteiden kuvaus ja 
onnistunut nimeäminen nostavat tutkimuksen luotettavuutta. (Nieminen 
2006, 220.) Työn tekeminen ei ole toteutunut suunnitellussa aikataulussa 
vaan työ on valmistunut suunniteltua hitaammin. Yhteistyön monimuotoi-
suuden esiintuominen on työssä selkeästi esillä. Osa luokituksista on onnis-
tuttu nimeämään onnistuneesti.  
 
8.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tulosten perusteella voidaan todeta, että toimijat hyötyisivät kaikille yhteisestä 
yhteistyön toimintamallista. Toimintamallia luodessa tulisi huomioida yksik-
köjen mahdollisuudet yhteistyön toteuttamiseen, koordinoinnin selkiyttä-
minen ja tiedonkulku. Toimintamallia luodessa olisi hyvä käyttää jo nykyi-
sessä yhteistyömuodossa esiintyneitä yhteistyötä edistäviä tekijöitä. Asiak-
kaan näkökulmasta palveluiden saaminen, kustannukset ja hoidon laatu tu-
lisi olla samanlainen välittämättä siitä, missä palveluasumiskeskuksessa 
asiakas asuu. 
 
Palveluasumisyksiköissä tapahtuvaa asiakkaan hoidon kokonaisvaltaista 
suunnittelua tulisi tarkastella toimintamallin luomisen näkökulmasta. Asia-
kaslähtöisesti toimittaessa hoidon suunnittelussa tulisi kiinnittää huomiota 





teluun. Ajoissa tehty hoidon suunnittelu on yhteydessä vähäisempiin sairaa-
lasiirtoihin. Ajan tasalla oleva asiakkaan hoitosuunnitelma ja hoitojen lin-
jaus tukevat vuorossa olevan hoitajien päätöksentekoa potilassiirrosta. Pää-
töstä helpottaa myös lääkärin konsultaatiomahdollisuus ja yleiset ohjeistuk-
set.  (Lehto, Seinelä & Aaltonen 2015, 12, 13, 21.) Sairaanhoitajilta odote-
taan ajoittain hyvinkin itsenäisiä päätöksiä asioissa, joihin heidän ammatil-
liset tietonsa ja taitonsa eivät riitä. (Kantanen ym. 2010.)  
 
Palveluasumisen käytössä ollut omahoitaja-järjestelmä ei esiintynyt asiak-
kaan hoitoprosessissa. Tulosta tulisi tarkastella lähemmin, sillä hyvän poti-
laskeskeisen hoitotyön edellytyksenä pidetään omahoitajuutta, koska se 
edistää hoidon jatkuvuutta ja tiedon antamista. Myös hoitotyön laatua voi-
daan parantaa omahoitajuuden keinoin, koska silloin asiakkaan mahdolli-
suudet osallistua omaan hoitoonsa ja päätöksentekoon lisääntyvät. Yhteis-
työssä omahoitajan roolina on esittää asiakkaan tarpeet ja toiveet muille am-
mattiryhmille. (Kelottijärvi 2015.) 
 
Tulokset kannustavat tarkastelemaan palveluasumisen sairaanhoitajan teh-
tävänkuvaa ammattitaidon ylläpitämisen ja resurssien hyödyntämisen näkö-
kulmasta. Palveluasumisen sairaanhoitajien työnkuvan tarkastelua tukee 
Vestmanin (2013) pro gradu – tutkielma, jossa työnjaon kehittäminen ja sai-
raanhoitajien tehtäväkuvien uudistuminen ovat keskeisiä keinoja parantaa 
terveyspalveluiden saatavuutta sekä turvata työvoiman riittävyys ottamalla 
samalla huomioon terveyspalveluiden laadun ja potilasturvallisuuden vaa-
timukset. Jotta terveyspalveluiden toiminta olisi potilaan tarpeista lähtevää 
ja laadukasta, tulisi erilaista asiantuntijuutta osata hyödyntää. On myös ha-
vaittu, että hoitotyöntekijän vastuun ja tehtävänkuvan laajentuminen lisää-
vät työn mielekkyyttä. 
 
Jatkossa voisi tutkia esimerkiksi avosairaalan ja tehostetun palveluasumisen 
yhteistyötä potilaiden ja heidän omaistensa kokemana. Olisi myös mielen-
kiintoista tarkastella, millä tavalla yksityisen asumispalveluntuottajan hoi-
tajat kokevat yhteistyön toteutuneen. Mikäli organisaatio katsoo tarpeel-
liseksi yhteistyön toimintamallin luomisen, olisi varteenotettavaa tarkas-
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Liite 1  Saatekirje 
 




Olen sairaanhoitajaopiskelija Hämeen ammattikorkeakoulun Forssan yksiköstä.  
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa hoitajien kokemuksia avosairaalan ja tehostetun 
palveluasumisen yhteistyöstä. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota avosairaala ja tehostetut 
palveluasumisyksiköt voivat hyödyntää kehittäessään yksiköiden välistä yhteistyötä.  
Tietoa kerätään teemahaastattelemalla lähi/perushoitajia ja sairaanhoitajia tehostetun 
palveluasumisen yksiköistä. Avosairaalan hoitajat haastatellaan ryhmähaastatteluna. Haastattelut 
toteutetaan huhti – ja toukokuun 2015 aikana. Haastateltavilla tulee olla omakohtaista kokemusta 
avosairaalan ja palvelukeskuksen hoitohenkilökunnan yhteistyöstä. Tässä saatekirjeessä on 
liitteenä teemahaastattelurunko, johon haastateltavat voivat halutessaan tutustua jo etukäteen ennen 
haastattelua.  
Haastattelut nauhoitetaan ja aineisto hävitetään opinnäytetyön valmistuttua asiaan kuuluvalla tavalla.  
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltavilta pyydetään kirjallinen suostumus 
ennen haastattelujen alkamista.  
Opinnäytetyössä esiin tulevat tulokset julkaistaan vuoden 2015 aikana. Tekijä ilmoittaa tulosten 
valmistuttua niiden esittämisajankohdan yksikköönne.  
 
 
Lisätietoja opinnäytetyöstä antaa: 
 
















    Liite 2 Teemahaastattelurunko 
  Liite 2 
 
Teemahaastattelurunko haastateltaville  
 Haastateltavat voivat halutessaan valmistautua haastatteluun 
tutustumalla seuraaviin kysymyksiin: 
 
1) Rakenteet 
o Millä tavalla organisaatioon liittyvät ominaisuudet näyttäytyvät 
yhteistyössä? 
o Millä tavalla yhteistyön tavoite ja hyöty esiintyvät? 
o Minkälainen on kotisairaalan rooli yhteistyössä? 
o Minkälainen on palvelukeskuksen rooli yhteistyössä? 
 
2) Asiakkaan hoitoprosessi 
o Millä tavalla yhteistyö näyttäytyy asiakkaan hoitoprosessin 
suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheessa?  
o Minkälaiset linjaukset tai pelisäännöt ohjaavat hoitoprosessia? 
 
3) Osaamisen hyödyntäminen 
 
4) Tiedonkulku ja jatkuvuus 
o Millä tavalla tieto kulkee asiakkaan hoitoprosessin aikana? 
o Millä tavoin yhteistyö ilmenee asiakkaan hoidon jatkuvuuden 
turvaamiseksi? 
 
5) Vuorovaikutus  
 
6) Odotukset yhteistyölle 
 
7)  Yhteistyötä edistävät tekijät 
 
 














   
 








































































sisällöstä vaihtelevaa  
Tietoisuus yhteistyön 
hyödyistä ja tavoit-




toteuttaa tarvittavia hoitotoimenpiteitä 
toteuttaa lääkärin määräyksiä 






sairaanhoitaja laskettu perushoidolliseen miehi-
tykseen 
nesteytys ei kuulu palveluasumiselle 
pärjätään pääosin omilla resursseilla 
pyydetään avosairaala auttamaan jos ei sairaan-






avosairaalaa voi ehkä konsultoida 
apu suonensisäiseen hoitoon 
avosairaala opastaa ja auttaa 
 
yksiköissä omat käytänteet ja toimintamallit 






toteuttaa hoidon seurantaa 
toteuttaa resurssien mahdollistamat hoitotoi-
menpiteet 
konsultoida avosairaalaa 




hoitaja voi ilmoittaa tarpeesta 
lääkärin määräyksen mukaisesti 
 
 
tarvitaan sairaanhoitajia, konsultaatiota, väli-
neistöä, osaamista, kanyylin laittoa  
 
mahdollisuus hoitaa asumisyksikössä 
inhimillinen hoito  
turhien potilassiirtojen ennaltaehkäiseminen 
turhien osastohoitojen ennaltaehkäiseminen 
sairaalasta kotiutumisen nopeuttaminen 
ei tietoa kehittämisestä 
kehittäminen lisääntynyt yhteisen organisaation 
myötä  
avosairaalan koulutukset lisänneet tietoisuutta 
kehittämisestä  
ehdotuksia resurssien hyödyntämisestä ja yhteis-





suonensisäisen lääkehoidon toteuttamista, lää-
kärin konsultointia, verinäytteiden ottamista 
toteutunut aina tarvitessa 
hyvä lisäapu 















Lähiesimiehen rooli  
puute lääkkeistä, kanyyleista, katetreista  
 
puute hoitajista, sairaanhoitajista, lääkä-
ristä 
vaikeus saada yhteyttä lääkäriin  
yhteistyön sisällöllinen tiedottaminen 
koulutusten suunnittelu ja tiedottaminen 
ei ole käytännössä roolia 
tietää kyllä yhteistyön toteutumisesta 
resursseja käytetään yksikön sisäisesti 
kutsutaan avosairaala paikalle 
 
 
lääkäri koordinoi ja viestittää 
hoitajat koordinoi ja viestittää  
sairaala koordinoi ja viestittää  
Opinnäytetyön nimi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
